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Mémoire  pratique  sur  le  tétanos;  par  M.  L.  Arons- 
sohn,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

« 

L'histoire  du  tétanos ,  sous  le  rapport  de  son  étiologie 
et  des  moyens  propres  à  le  combattre  avec  efficacité  n'est 
guère  plus  avancée  de  nos  jours  qu'elle  ne  Tétait  il  y  a 
deux  mille  ans:  l'anatomie  pathologique,  malgré  ses  pro- 
grès récens ,  n'a  pu  encore  jeter  que  peu  de  jour  sur  la  na- 
ture et  le  siège  réel  du  mal ,  et ,  si  nous  interrogeons  les 
ira  vaux  réécris  de  la  médecine  militaire ,  nous  apprendrons 
par  sir  James  M'Grigor,  John  Hennen  et  M.  Briot,  ses  in- 
terprètes les  plus  fidèles  pour  cette  spécialité,  que,  malgré 
des  recherches  infatigables,  nos  moyens  thérapeutiques 
contre  cette  maladie  n'ont  rien  gagné  en  certitude.* 

On  rencontre  dans  les  auteurs  une  grande  confusion 
tome  m.  i 
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dans  la  détermination  des  causes  qui  donnent  Heu  au 
tétanos. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  signalées  comme  telles,  la  piqûre, 
la  déchirure  et  la  compression  des  nerfs  ;  les  plaies  par  ar- 
rachement, les  fractures,  des  lésions  cérébrales;  la  présence 
de  vers  ou  du  roéconium  dans  le  tube  intestinal ,  l'inges- 
tion de  certains  alimens ,  de  poisons ,  la  morsure  d'animaux 
envenimés  ou  enragés, l'action  des  virus,  des  miasmes,  la 
répercussion  d'exanthèmes,  la  métastase  laiteuse , l'avorte- 
ment,  la  suppression  d'écoulemens  habituels,  l'angine, 
l'hypocondrie,  et  une  foule  d'autres  maladies,  sans  compter 
l'insolation ,  les  affections  vives  de  l'âme,  etc.;  mais  toutes 
ces  circonstances ,  lorsqu'elles  se  rencontrent  avec  le  déve- 
loppement du  tétanos ,  y  ont-elles  une  part  active ,  ou  bien 
n'y  concourent-elles  que  comme  causes  prédisposantes? 
Les  auteurs  fourmillent,  à  la  vérité,  de  faits  qui  semblent 
prouver  que  le  tétanos  peut  être  produit  par  des  causes 
aussi  variées  que  multiples;  mais  l'on  se  convaincra  qu'il 
n'en  est  point  ainsi ,  en  considérant  : 

1°  Que  l'on  a  rapporté  à  cette  maladie  des  affections  qui 
lui  sont  tout-à-fait  étrangères,  par  exemple,  les  observa- 
tions IM,  IV,  V  et  VI"  de  Haen  1  ;  les  espèces  3,4,9,11, 
14,  19,  admises  par  Sauvages  dans  le  genre  CXVI1,  de  sa 
Nosologie,  etc.; 

2°  Que  l'on  a  confondu  avec  le  tétanos  différentes  affec- 
tions-nerveuses, spasmodiques  et  convulsives;  tels  sont 
les  faits  qui  se  rangent  dans  les  espèces  5, &, 12, 16, 17 
du  genre  CXVtl,  dans  les  espèces  6,  8,  12,  13  du  genre 
CXXII,  et  dans  celles  1 ,  2,  6  du  genre  CXXIII  du  noso- 
graphe  que  nous  venons  de  citer;  nous  serions  même  tenté 
de  ne*pas  considérer  comme  de  véritables  tétanos  le  cato- 
i  Dissertatio  de  Tttano  m  rat.  med.,  t.  X,  cap.  4,  §.  7. 
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chus  de  Fehr  *,  le  catochus  cervinus  de  Stœrch  2,  le  cato- 
cbus  diurnus  de  Sauvages3,  en  raison  de  l'état  du  pouls 
constamment  normal,  de  l'absence  du  resserrement  dou- 
loureux à  l  tpigastre ,  de  la  facilité  de  respirer  et  de  la 
chronicité  de  ces  derniers  cas; 

3°  Que  les  auteurs  qui  ont  tracé  l'histoire  de  ces  faits, 
ont  souvent  négligé  d'observer  et  d'indiquer  certaines  cir- 
constances ,  donnant  une  importance  non  méritée  à  cer- 
taines autres ,  qui ,  sans  le  concours  de  la  cause  que  nous 
considérerons  plus  tard  comme  seule  efficiente,  n'auraient 
point  produit  l'effet  dont  il  s'agit. 

En  effet ,  toutes  les  circonstances  que  les  auteurs  ont  re- 
gardées comme  causes  productrices  du  tétanos ,  ne  sont 
que  prédisposantes.  Pour  que  cette  terrible  maladie  puisse 
se  développer,  il  faut  qu'une  colonne  d'air  d'une  tempé- 
rature inférieure  à  celle  du  milieu  où  se  trouve  le  corps , 
frappe  celui-ci  sur  tous  ou  sur  un  des  points  de  sa  surface; 
et  cela  est  si  vrai,  qu'on  a  vu  plusieurs  des  circonstances, 
considérées  ordinairement  comme  causes  efficientes,  exis- 
ter,  et  le  tétanos  ne  pas  avoir  lieu;  qu'on  me  permette  de 
citer  à  cet  égard  l'observation  suivante  recueillie  dans  les 
salles  de  l'hôpital  civil. 

Observation,  Agathe  Mercier,  âgée  de  quarante-deux 
ans,  d'une  forte  constitution ,  entra  le  soir  du  22  mars  18.., 
à  l'hôpital,  pour  y  être  traitée  d'une  fracture  des  os  de 
l'avant-bras  gauche  près  de  leur  extrémité  carpienne.  Il  y 
avait  un  gonflement  inflammatoire  très-douloureux,  qui 
occupait  tout  l'avant-bras ,  de  même  que  la  main  ;  cette 
fracture  provenait  d'une  chute  que  la  malade  avait  faite 

1  Eph.  Germ.  natur.  ourios. ,  déc.  lil ,  ann.  lt  obi.  1. 

2  Ann.  méd.,  1758. 

*  Journal  de  méd.,  1753,  3  févr. 
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la  veille  du  haut  d'un  escalier.  L'avant-bras  ainsi  que  îa 
main  furent  couverts  d'un  cataplasme  émollient.  Le  to- 
pique ,  aidé  du  repos  et  de  la  diète ,  avait  déjà  amené  une 
amélioration  sensible,  lorsque  le  23,  à  cinq  heures  du  soir, 
immédiatement  après  le  pansement ,  il  survint  tout  à  coup 
un  spasme  dans  tout  le  bras  droit,  qui  rendit  le  moindre 
mouvement  impossible.  Ce  membre  était  dans  une  exten- 
sion soutenue  ;  les  doigts  même  ne  pouvaient  être  fléchis; 
ils  se  tenaient  rapprochés  de  telle  sorte  que  le  pouce  tou- 
chait le  doigt  auriculairè.  Les  douleurs  plus  fortes  dans  ce 
bras  que  dans  la  fracture,  augmentèrent  tellement  en  peu 
de  minutes ,  que  cette  malheureuse  poussait  de  grands  cris 
et  offrait  une  profonde  altération  des  traits  du  visage.  Je 
fis  faire  aussitôt  une  saignée  de  douze  à  quatorze  onces  au 
bras  droit;  à  mesure  que  le  sang  s'échappait  de  la  veine, 
les  douleurs  et  le  spasme  perdirent  de  leur  violence  et 
enfin  disparurent  entièrement 

Il  est  probable  que  la  plaie  interne  qui  a  donné  lieu  . 
à  un  spasme  si  violent  du  bras  du  côté  opposé,  aurait 
produit  le  tétanos,  si  cette  femme  avait  été  en  même 
temps  exposée  à  l'action  du  froid.  Car  on  ne  peut  ad- 
mettre avec  certains  auteurs  (Nosogr.  philos.,  éd.  5,  t.  III, 
p.  181)  que  cette  extension  involontaire  et  douloureuse 
constituait  un  tétanos  du  bras  droit;  un  seul  symptôme 
ne  suffisant  pas  pour  établir  l'existence  d'une  maladie. 

Cexpie  nous  venons  d'avancer  se  trouve  confirmé  par  le 
plus  grand  nombre  d'observations,  et  nous  croyons  pou- 
voir assurer  que  les  auteurs  qui  ne  font  pas  mention  de 
l'action  du  froid,  ont  négligé  de  noter  cette  circonstance, 
ou  ne  se  sont  pas  trouvés  à  même  d'en  apprécier  l'influence. 
Les  trois  observations  que  nous  rapporterons  plus  bas  et 
qui  nous  sont  propres ,  prouvent  d'une  manière  évidente 
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que  le  froid  a  agi  comme  cause  efficiente.  J'invoquerai  en- 
core à  l'appui  de  ma  manière  de  voir  les  noms  de  Clarkson , 
Zulatti ,  Kûhn ,  Mursina ,  Rusch  et  Hennen.  Je  pourrais 
rappeler  aussi  que  la  cause  qui  rend  le  tétanos  si  fréquent 
sous  la  zone  torride,  c'est  la  succession  de  nuits  froides  à 
des  journées  très-chaudes  ;  et  si  le  nouveau-né  est  exposé  à 
cette  maladie  toujours  mortelle  pour  lui  (WerlhofF ,  Mo- 
seley) ,  n'est-ce  point  parce  qu'il  éprouve  un  changement 
brusque  de  température ,  en  passant  d'un  milieu  plus 
ebaud,  fourni  par  les  eaux  de  l'amnios,  dans  un  milieu 
moins  chaud,  celui  de  l'air  atmosphérique.  Remarquons 
enfin  que  le  tétanos  atteint  ordinairement  les  blessés,  lors- 
que leurs  plaies  sont  presque  cicatrisées  >  ou  lorsqu'elles  le 
sont  depuis  peu  de  temps  ;  c'est  qu'alors  la  suppuration  a 
plus  ou  moins  détruit  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  cous- 
sinet ,  de  fouffure ,  pour  ainsi  dire ,  aux  nerfs  ;  que  la  triple 
tunique  qui  forme  la  peau  est  remplacée  par  une  mince 
pellicule  de  plus  ou  moins  d'étendue ,  et  que  la  partie  dont 
les  nerfs  sont  ainsi  rendus  plus  impressionables  à  l'action 
du  froid,  est  brusquement  débarrassée  des  cataplasmes, 
fomentations,  plumaceaux,  compresses,  bandages,  etc., 
qui  entretenaient  dans  cette  partie  une  température  uni- 
forme, plus  élevée  même  que  dans  le  reste  du  corps. 

Mais  l'air  froid  seuf  suffit-il  pour  produire  le  tétanos  ? 
ou  faut-il  qu'il  soit  de  plus  chargé  d'humidité,  ou  qu'il 
att  éprouvé  même  une  altération  quelconque  dans  ses  par- 
ties constituantes? 

On  ne  saurait  nier  qu'un  grand  nombre  de  tétanos  se 
sont  développés  sous  l'influence  d'une  constitution  at- 
mosphérique froide  et  humide,  surtout  lorsqu'elle  a  été 
précédée  de  chaleurs  intenses;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les 
pays  d'une  situation  peu  élevée;  dans  ceux  qui  sont  entre- 
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coupés  de  nombreux  fleuves,  ou  qui  se  trouvent  dans  le 
voisinage  de  la  mer,  de  grands  lacs  et  surtout  de  marais 
étendus.  Mais  il  existe  une  quantité  non  moins  grande  de 
faits  bien  authentiques  dans  lesquels  l'état  hygrométrique 
ne  présentait  aucune  altération  sensible,  et  où,  par  consé- 
quent, l'abaissement  subit  de  la  température  a  suffi  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie,  sans  le  concours  de  l'humi- 
dité. A  ces  faits  nous  pourrions  ajouter  les  résultats  de 
notre  propre  observation,  qui  nous  ont  conduit  à  considé- 
rer l'humidité  seulement  comme  une  circonstance  prédis- 
*  posante ,  rendant  l'économie  plus  impressionable ,  plus  sus- 
ceptible de  ressentir  l'action  du  froid,  mais  non  indispen- 
sable à  la  production  du  tétanos. 

L'air  a-t-il  besoin  d'être  altéré  dans  sa  composition ,  ou 
d'être  chargé  d'émanations  étrangères ,  et  en  quoi  cette 
altération  contribue-t-elle  au  développement  dé  la  mala- 
die qui  nous  occupe  ? 

Ph.  Fréd.  de  Walther  pense  que  la  fréquence  du  téta- 
nos, dans  les  climats  où  régnent  le  plus  de  maladies 
épidémiques  graves,  comme  les  Indes,  l'Égypte,  l'Éthio- 
pie,  doit  être  attribuée  à  l'influence  de  la  constitution 
atmosphérique ,  qui  produit  ces  affections.  Il  prétend  en- 
suite que  les  circonstances  qui  donnent  lieu  au  typhus  pé- 
téchial  dans  les  hôpitaux ,  développent  le  tétanos  chez  les 
blessés ,  et  que  la  fréquence  de  ce  dernier  peut  être  re- 
gardée comme  le  sûr  indice  d'une  prochaine  épidémie  de 
typhus  ;  il  regarde  enfin  le  tétanos  comme  une  maladie 
épidémique,  régnant  tous  les  quatre  ans,  parce  qu'à 
Landshut ,  ville  de  sept  mille  âmes ,  il  l'a  rencontré  cinq 
fois  dans  les  années  1804  et  1808,  sans  l'observer  une 
seule  fois  pendant  l'intervalle.  Ces  deux  dernières  asser- 
tions n'ont  pas  besoin  de  réfutation.  Quant  à  la  première, 
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il  faudrait  prouver  que  le  tétanos  est  produit  dans  les  cli- 
mats dont  il  vient  d'être  question  par  la  même  cause  qui 
y  entretient  les  maladies  épidémiques  ;  or,  l'observation 
nous  apprend  que  ces  maladies,  pour  être  très-variées 
dans  leurs  formes ,  n'en  sont  pas  moins  identiques  dans 
leur  essence,  et  reconnaissent  pour  origine  commune  les 
miasmes  marécageux;  elles  nous  apprend  encore  que 
ces  miasmes  ne  jouissent  de  toute  leur  activité  qu'au  mi- 
lieu de  circonstances  peu  favorables  au  développement 
du  tétanos.  D'ailleurs,  cette  maladie,  si  elle  était  due 
à  l'action  de  l'atmosphère  si  éminemment  nuisible  de 
ces  pays,  devrait  être  plus  commune,  et  les  étrangers  en 
.  seraient  les  premières  victimes ,  comme  ils  le  sont  de  la 
fièvre  jaune  et  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes, 
endémiques  dans  ces  climats  ;  et  cependant  l'observation 
démontre  le  contraire.  En  effet,  pour  ne  citer  qu'un  exem- 
ple, le  tétanos  nascentium,  qui  fait  de  si  grands  ravages 
sous  les  tropiques ,  n'enlève-t-il  pas  bien  plus  de  négril- 
lons que  d'enfans  créoles  ? 

Nous  refusons  donc  aux  miasmes  des  marais  la  faculté 
d'agir  comme  cause  efficiente  du  tétanos,  leur  concédant 
toutefois  celle  de  pouvoir  y  prédisposer,  en  vertu  de  leur 
nce  délétère  sur  l'économie  animale. 
Plusieurs  auteurs  ont  aussi  attribué  à  l'air  de  la  mer  une 
action  particulière  dans  la  production  de  cette  maladie; 
mais  Dazille  et  Campet  ont  suffisamment  démontré  le  peu 
de  fondement  de  cette  opinion. 

Il  ne  reste  donc  que  le  froid,  ou  plutôt  le  passage  subit 
du  chaud  au  froid,  comme  seule  cause  efficiente  du  tétanos. 
Si  nous  nous  sommes  quelque  temps  arrêté  à  l'exa- 
men de  cette  question ,  ce  n'est  point  par  vaine  curiosité 
scientifique ,  mais  parce  que  nous  regardons  sa  solution 
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comme  très-importante;  et  si  nous  sommes  parvenu  à  dé- 
montrer la  vérité  de  notre  assertion ,  nous  croirons  avoir 
fait  quelque  chose  d'utile  pour  la  prophylaxie  de  cette 
terrible  maladie.  9 

L'action  de  cette  cause,  dans  les  circonstances  données, 
paraît  sç  porter  sur  la  moelle  épinière,  et,  dans  quelques 
cas  trop  rares  pour  être  pris  en  considération ,  simultané- 
ment sur  le  centre  nerveux  épigastrique.  On  conçoit ,  en 
effet ,  que  l'impression  morbifique  se  faisant  sur  l'extrémité 
périphérique  des  nerfs,  est  transmise  directement  au  centre 
spinal  qui ,  à  son  tour,  devient  point  de  réaction  et  source 
des  phénomènes  caractéristiques  de  la  maladie. 

A  la  vérité,  l'état  de  la  science  ne  permet  pas  encore 
d'appuyer  ces  considérations  pathogéniques  sur  des  faits 
directs  assez  nombreux  pour  pouvoir  les  donner  comme 
positives  ;  mais,  comme  on  le  verra  plus  bas ,  on  possède 
déjà  quelques  données  qui  nous  mettent  sur  cette  voie  ; 
données  qui  probablement  acquerront  plus  d'importance 
encore,  si  on  examine  avec  un  soin  scrupuleux  tous  les 
organes  des  sujets  qui  succombent  à  cette  maladie  *. 

Si  l'action  de  la  cause  efficiente  a  été  intense ,  le  tétanos 
se  manifeste  subitement  avec  violence  et  devient  bientôt 
mortel  ;  et  la  mort  a  lieu  avec  tous  les  signes  qui  dénotent 
la  paralysie  des  organes  du  cœur  et  de  la  respiration. 

La  cause  efficiente  a-t-elle  agi  avec  moins  d'intensité,  et 

1  Ces  idées,  émises  déjà  en  1820,  commencent  aujourd'hui  à  être 
justifiées  par  quelques  faits  récens ,  et  pour  ne  parler  que  de  ceux 
qui  se  passent  sous  nos  yeux,  nous  mentionnerons  des  observations 
encore  inédiles  recueillies  à  l'hôpital  militaire  par  M.  le  profes- 
seur B£t6iK,  et  à  la  clinique  interne,  par  M.  le  professeur  Stoltz, 
dans  lesquelles  une  myélite  des  mieux  constatées  a  coïncidé  avec 
les  phénomènes  tétaniques. 
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« 

la  constitution  du  sujet  est-elle  à  même  de  résister  au  pre- 
mier choc ,  il  s'établit  dans  l'organisme  une  réaction  que 
l'art  doit  mettre  à  profit  pour  venir  au  secours  de  la  na- 
ture qui ,  abandonnée  à  sesrf>ropres  éftbrts  y  succomberait 
infailliblement1.  Ici  le  développement  de  la  maladie  a  lieu 
d'une  manière  progressive.  4. 

Le  premier  symptôme  qui  puisse  être  considéré  comme 
signe  précurseur  et  qu'on  a  rencontré  cbez  beaucoup  de 
malades,  est  une  sensation  douloureuse  avec  tiraillement 
et  tension  à  la  région  lombaire  (Stûtz)  ;  s'il  y  a  une  plaie 
à  un  membre ,  cette  espèce  de  sensation ,  peu  douloureuse 
à  la  vérité,  est  accompagnée  d'engourdissement,  et  oc- 
cupe la  partie  lésée  du  corps  (Sauter).  Tous  les  observa- 
teurs ont  senti  l'importance  de  reconnaître  la  maladie  à 
son  début ,  afin  d'étouffer,  pour  ajnsi  dire ,  dans  sa  nais- 
sance un  mal  si  promptement  mortel  ;  ils  ont,  en  consé- 
quence, cherché  à  déterminer  les  prodromes,  et  ont  indi- 
qué comme  tels  de  fréquens  bâillemens,  des  pandicula- 
tions ,  de  la  cardialgie,  des  douleurs  dans  l'abdomen,  aux 
lombes,  à  la  tête  ou  dans  les  membres ,  de  fréquentes  syn- 
copes ,  de  la  gêne  dans  les  mouvemens ,  une  légère  raideur 


i  II  n'est  arriTé  à  noire  connaissance  qu'une  seule  observation  de 
guérison  spontanée;  on  la  doit  à  M.  Bohan  : 

«Après  la  bataille  de  Wagram,  il  y  avait  parmi  les  nombreux 
blessés  confiés  à  ses  soins,  un  soldat  affecté  de  tétanos,  que  l'on 
plaça,  contre  son  intention  et  par  méprise,  sur  une  voiture,  et  que 
l'on  conduisit  en  évacuation  à  Vienne. 

«Le  chirurgien- major  qui  reçoit  cette  évacuation,  surchargé  de 
malades,  ne  put  pas  donner  à  ce  tétanique,  qu'il  regardait  comme 
Touéà  une  mort  certaine,  les  soins  qu'exigeait  son  état.  Il  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  voir  diminuer  et  même  cesser  enfièrcmcul  et 
spontanément  les  accidens,  sans  qu'on  eût  employé  aucun  moyen, 
ni  rien  fait  à  quoi  il  pût  attribuer  cetta  guérison.»  (Briot.) 
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des  muscles  ;  le  tremblement  des  extrémités,  leur  engour- 
dissement, la  parole  embarrassée,  etc.,  etc.  (Trnka  de 
Krzowitz).  Quoique  ces  signes  soient  bien  loin  d'offrir  le 
degré  de  certitude  qu'on  en  attend ,  ils  ne  sont  cependant 
pas  à  dédaigner  chez  tout  malade  qui  se  trouve  dans  les 
dispositions  favorables  au  développement  du  tétanos. 

L'effet  peut  suivre  de  si  près  la  cause,  que  le  mal  se  dé- 
clare au  bout  de  quelques  heures  par  des  signes  auxquels 
On  ne  saurait  le  méconnaître;  alors  il  n'y  a  point  de  pro- 
dromes ou  au  moins  ne  sont-ils  pas  appréciables.  La  ma- 
ladie débute  ordinairement  par  mettre  de  la  géne  dans 
l'action  des  muscles  de  la  nuque,  du  pharynx  et  du  larynx, 
de  là  mouvemens  de  la  tête  difficiles  et  même  douloureux, 
altération  de  la  voix,  difficulté  dans  la  déglutition;  plus 
tard  ces  muscles  se  contractent  sans  que  la  volonté  y 
prenne  part,  les  traits  du  visage  s'altèrent  et  enfin  le  sys- 
tème musculaire  se  trouve  en  partie  ou  en  totalité  dans 
un  état  douloureux  de  contraction  plus  ou  moins  soutenue 
qui  ne  cesse  souvent  partiellement  que  pour  donner  lieu 
à  de  nouveaux  accès,  lesquels  se  succèdent  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité;  ces  contractions  soutenues  ont  reçu 
m  des  dénominations  qui  diffèrent  en  raison  des  parties  du 
corps  qu'elles  occupent  (trismus , pleurosthotonos 9  em- 
prosthotonos ,  opisthotonos ,  tétanos  général ,  qui  sont  au- 
tant de  symptômes  de  la  même  maladie).  L'état  du  pouls 
et  celui  de  la  peau  n'offrent  rien  de  constant;  si  la  fièvre 
survient,  elle  n'observe  pas  un  type  régulier;  mais  il  existe 
constamment  un  sentiment  de  constriction  très-pénible  à 
la  région  précordiale  et  une  constipation  opiniâtre;  avec 
cela,  les  fonctions  intellectuelles  jouissent  de  toute  leur 
intégrité ,  si  ce  n'est  dans  la  dernière  période ,  lorsque , 
par  des  secousses  réitérées  et  violentes ,  les  fonctions  céré- 
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braies  prennent  part  au  trouble  général.  Parfois  il  survient 
différentes  phlegmasies  muqueuses. 

Nous  ne  pouvons  mieux  achever  la  description  de  cette 
terrible  maladie  qu'en  reproduisant  ici  le  tableau  éner- 
gique  tracé  par  Aretée ,  de  Cappadoce. 

«  fnhumana  calamîtas ,  injucundus  aspectus ,  triste  in- 
«  tuenti  spectaculum  et  malum  insanabtle;  ob  inversionem 
m  autem  vel  ab  amicissimis  bominibus  non  agnoscufftur. 
«  Votum  quoque  ilHs  qui  adsunt  prius  impium  nunc  bo- 
«  nestum  efficitur ,  aegrum  vita  defungi ,  quo  unà  cum  vitae 
«  dolorîbus,  etacerbis  malis  liberetur.  Quin  etiam  neque 
«  médiras  prsesens  atque  aspiciens  ad  vitam  aut  ad  do- 
«  loris  levâmen  aut  ad  figura  emendationem  cuique  opes 
«  afferre  potest  Nam  si  membra  dirigere  velit,  viventem 

r  0 

«  sane  hominem  distraxerit  discerpseritque.  Igitur  victis  a 
«  morbo  nibil  ultra  subveniens  contristatur  duntaxat, 
«  Haec  vero  est  medici  magna  infelicitas.  »  (De  Causis  et 
signis  acutorum  morborum,  Mb.  I,  cap.  VI,  version  de 
Crasso.) 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  ont  fait  dé- 
couvrir dans  certains  cas  chez  des  sujets  morls  du  té- 
tanos ,  un  épanchcment  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité  dans  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  (Fer- 
nel ,  Lieutaud ,  Belfingcr ,  Morgany).  Reisseissen  et  Lob- 
stein  ont  rencontré  celte  espèce  d'épanchemcnt  sur  plu- 
sieurs nouveau -nés  morts  tétaniques.  Dans  d'autres  cas 
on  n'a  trouvé  aucune  lésion  matérielle.  D'autres  fois ,  et 
surtout  sur  lies  individus  forts ,  on  a  rencontré  les  vais- 
seaux des  méninges  spinales  et  ceux  de  la  moelle  elle-même 
gorgés  de  sang;  ces  mêmes  membranes  enflammées;  de  la 
sérosité  visqueuse,  purulente  ou  de  la  lymphe  coagulée 
répandue  entre  elles.  (DaU'Armi,  Zulatli,  Hall,  Dickson, 
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Pâtissier.)  Dans  notre  troisième  observation ,  on  voit  des 
désordres  évidens  du  côté  de  la  moelle  épinière  ;  de  plus , 
elle  est  la  seule  que  nous  connaissions  où  les  ganglions 
sémi-lunaires  se  soient  trouvés  atteints  d'inflammation1. 
On  a  encore  admis  une  foule  d'autres  altérations  orga- 
niques comme  appartenant  au  tétanos  ;  tels  sont  un  épan- 
cheraient séreux ,  album  ineux ,  puriforme  entre  le  cerveau 
et  les  membranes ,  entre  ces  membranes  elles-mêmes  dans 
les  ventricules  de  ce  viscère  avec  ou  sans  engorgement  des 
vaisseaux  méningés  et  encéphaliques  (Bontius ,  Valsalva , 
Morgagny)  un  épanchement  sanguinolent  autour  du  cer- 
velet  (de  Haen)  ;  la  diminution  de  volume  du  cervelet  et 
de  la  moelle  allongée,  dont  la  substance  ainsi  que  le  départ 
des  nerfs  étaient  resserrés  et  presque  contractés  (Mayeux) , 
xun  epaississement  du  nerf  radial  dans  lequel  se  trouvait 
fixé  une  esquille  (Hennen)  ;  une  inflammation  des  surfaces 
externe  et  interne  du  cœur  (Hall,  Dickson);  une  inflam- 
mation des  gros  vaisseaux  (Pâtissier);  une  phlébite  s'é- 
tendant  presque  jusqu'à  l'organe  central  de  la  circula- 
tion (Crofton  et  Dobson)  ;  une  grande  fluidité  du  sang , 
comme  cela  a  lieu  dans  les  animaux  tués  par  la  foudre 
(Thomas)  ;  une  construction  du  pharynx  et  de  l'œsophage , 
leurs  membranes  rouges,  enflammées  et  enduites  d'une 
humeur  visqueuse  et  rougeâtre  (Larrey,  Waller);  une 
inflammation  gangreneuse  de  l'estomac  (Bisset)  ;  une  in- 
flammation de  l'intestin  iléon  (Dickson)  de  tout  le  pa- 
quet intestinal  (Hull,  Mac  Arthur);  la  présence  de  stron- 
gles  dans  les  voies  digestives  (Laurent,  Lombard,  Larrey); 
la  tuméfaction  et  l'inflammation  des  bords  coupés  du  cor- 
don ombilical  chez  les  nouveau-nés,  cette  inflammation 
s  étendant  au  péritoine  le  long  des  vaisseaux  ombilicaux 
1  M.  Andral  a  depuis  rencontré  un  cas  analogue. 
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avec  épanchement  d'un  liquide  jaunâtre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  les  entoure  (Collet);  enfin,  un  rouge  très-foncé 
des  muscles  affectés  de  tétanos,  leurs  fibres  étant  foncées 
et  les  aponévroses  crispées  au  point  qu'elles  se  cassaient 
en  les  allongeant,  comme  si  elles  eussent  été  macérées  ou 
à  moitié  brûlées  (Fournier). 

La  multiplicité  et  la  grande  variété  de  ces  désordres 
prouvent  assez  qu'ils  ne  dépendent  pas  essentiellement  de 
l'affection  tétanique;  plusieurs  d'entre  eux  se  rencontrent 
dans  des  maladies  très-différentes,  et  d'autres ,  comme  la 
piqûre  d'un  cordon  nerveux  ou  l'inflammation  du  cor- 
don ombilical ,  etc. ,  loin  d'être  le  produit  de  cette  mala- 
die, sont  autant  de  lésions  qui  ont  pu  agir  comme  cause 
prédisposante. 

Les  phénomènes  de  la  maladie  que  nous  venons  d'esr 
quisser  et  dont  nous  avons  retracé  les  principales  altéra- 
tions, peuvent  être  modifiés  suivant  l'intensité  de  la  cause 
morbifique ,  la  constitution  du  sujet  et  le  mode  de  réaction 
de  l'organisme;  de  là  le  caractère  et  la  forme  de  la  maladie 
d'après  lesquels  on  peut  établir  autant  d'espèces  particu- 
lières dont  la  distinction  est  très-importante  sous  le  point 
de  vue  thérapeutique. 

L'observation  nous  conduit  à  admettre  quatre  espèces  '  . 
ou  formes  de  tétanos  : 

1°  Le  tétanos  foudroyant  ; 

2°  Le  tétanos  sthénique; 

3°  Le  tétanos  asthénique; 

48  Le  tétanos  névrosthénique ,  d'après  l'expression  de 
Giannini. 

On  a  encore  distingué  le  tétanos  spontané  et  le  tétanos 
traumatique. 

Chacune  de  ces  formes  parait  influer  sur  la^lurée  de  la 
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maladie;  le  tétanos  qui  tue  le  plus  rapidement ,  souvent  en 
moins  de  vingt-quatre  heures ,  c'est  »  comme  son  nom  Tin* 
dique,  le  tétanos  foudroyant;  puis  viennent  les  tétanos 
sthénique  et  nevrosthénique.  L'asthénique  a  une  marche 
plus  lente  et  affecte  le  plus  de  tendance  à  devenir  chronique. 

Le  tétanos  peut  récidiver  de  deux  manières  :  dans  le 
cours  de  la  maladie  et  après  son  entière  cessation;  dans  le 
premier  cas,  il  devient  de  plus  en  plus  aigu  ;  dans  le  second, 
il  peut  récidiver  à  plusieurs  reprises,  mais  il  conserve 
moins  d'intensité;  l'un  est  presque  toujours  mortel,  et  la 
moindre  cause  prédisposante  peut  le  rappeler  ;  l'autre  met 
rarement  la  vie  en  danger. 

Nous  trouvons  un  exemple  frappant  de  la  première  es- 
pèce de  récidive  dans  un  cas  observé  par  M.  Canin.  Un 
spldat  affecté  d'un  tétanos  qui  compliquait  une  large  plaie 
à  la  cuisse,  était  en  pleine  convalescence.  Ce  tétanos  avait 
cédé  à  l'opium  dont  on  avait  porté  graduellement  la  dose  à 
un  gros  par  jour.  On  vole  à  cette  homme  son  argent;  il  s'en 
affecte  profondément;  le  tétanos  reparait,  l'opium  ne  fait 
plus  rien ,  et  ce  malheureux  meurt  trois  jours  après.  Notre 
observation  n°  1  offre  un  exemple  non  moins  remarquable 
de  la  deuxième  espèce. 

On  n'observe  pas  de  crise  constante  dans  le  tétanos;  le 
plus  souvent  l'issue  heureuse  de  cette  maladie  se  fait  par 
l'extinction  successive  des  phénomènes  morbides;  parfois 
une  sueur  abondante  coïncide  avec  la  diminution  de  ces 
derniers,  comme  par  exemple  dans  la  deuxième  espèce; 
mais  d'autres  fois ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  première 
et  la  quatrième,  les  sueurs  s'établissent  dès  le  commen- 
cement sans  aucun  profit  pour  le  malade.  Il  n'existe  pas 
non  plus  de  jours  critiques ,  ni  d'époque  marquée  après 
laquelle  la^port  n'est  plus  à  craindre;  les  prédictions  du 
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vieillard  de  Cos  à  cet  égard  n'ont  point  été  sanctionnées 
par  l'expérience  des  siècles  postérieurs. 

Dans  les  Jphorismcs\\vb.  V,  n°  6),  il  est  dit  que  le  téta- 
nos n'est  mortel  que  jusqu'au  quatrième  jour;  dans  le  troi- 
sième livre  des  maladies  ($$.  14  et  15,  éd.  Vandersinden), 
le  %me  fatal  est  fixé  aux  troisième ,  cinquième ,  septième 
et  quatorzième  jour  et  non  au-delà.  Dans  le  traité  de»  Af- 
fections internes  (§.  60)  enfin,  le  danger  pour  la  vie  est 
porté  jusqu'au  quarantième  jour;  cette  double  contradic- 
tion ne  suffirait-elle  pas  pour  rendre  douteuse  l'authenti- 
cité généralement  admise  de  ces  écrits  hippocra tiques  ? 
Ce  doute  augmenterait  encore,  si ,  à  l'exemple  de  tous  les 
auteurs,  je  rapportais  au  tétanos  le  deuxième  aphorisme  du 
cinquième  livre ,  Bans  lequel  le  père  de  la  médecine  s'ex- 
prime ainsi:  'Ek<  rçmvuart  vv«Uftêt  intytrôfiirtf,  Sxrûfipêt.  Le  mot 

S-eifOdftof  doit  être  pris  dans  le  sens  absolu,  car  la  distinc- 
tion de  la  léthakité  en  trois  espèces  (absolute,  per  se,  per 
accident)  est  due  aux  médecins  modernes.  Mais  les  raisons 
que  je  vais  alléguer  me  convainquent  que  c'est  à  tort  qu'on 
a  appliqué  cet  aphorisme  à  l'affection  tétanique.  Dans  les 
cinq  premiers  aphorismesdece  livre,  Hippocrate  se  sert  du 
mot  <r**f^s  pour  désigner  la  maladie  qui  en  fait  l'objet; 
arrivé  au  sixième  aphorisme,  il  parle  d'une  autre  maladie 
qu'il  appelle  rtr«W.  Dans  les  dix-septième,  vingtième  et 
vingt-deuxième  aphorismes  enfin,  il  nomme  deux  maladies 
différentes  puisqu'il  se  sert  des  deux  mots  r*«*p«V ,  tit*,h 
qu'il  place  même  ensemble;  il  en  est  de  même  des  apho- 
rismes cinquante-septième  du  quatrième  livre ,  et  treizième 
du  septième  livre. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  l'examen  de  la  foule  des 
médicamens  qui  ont  été  proposés  contre  le  tétanos;  leur 
multiplicité  même  prouve*  leur  inefficacité  dans  le  plus 
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grand  qombre  des  cas.  'Nous  nous  contenterons  de  poser 
quelques  indications  basées  sur  les  divisions  pratiques 
.  que  nous  avons  établies  plus  haut.  Nous  pensons  qu'on 
arrivera  par  là  à  un  traitement  rationnel  et  aussi  efficace 
que  possible ,  en  attendant  qu'on  ait  reconnu  d'une  ma- 
nière non  douteuse  la  cause  prochaine  du  tétanos. 
r  Dans  le  tétanos  sthénique,  on  aura  tout  de  suite  recours  à 
une  saignée  abondante;  dans  l'asthénique,  on  emploiera  les 
bains  excitans  et  les  stimulans  à  l'extérieur  ;  dans  le  téta- 
nos que  nous  appelons  névrosthénique ,  on  appliquera 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées ,  s'il  y  a  des  con- 
gestions locales, -et  on  placera  le  malade  dans  un  bain 
tiède  que  l'on  prolongera  de  plusieurs  heures  si  l'irrita- 
tion nerveuse  est  forte.  Il  est  une  indication  essentielle 
commune  aux  trois  espèces,  c'est  de  débarrasser  les 
premières  voies,  quand  il  existe  des  signes  de  gastri- 
cité.  Lorsque  ces  premières  indications  ont  été  remplies , 
qu'on  a ,  pour  ainsi  dire ,  préparé  les  voies ,  on  doit  se  hâ- 
ter d'arriver  à  une  médication ,  au  moyen  de  laquelle  on 
puisse  imprimer  à  l'organisme  une  modification  prompte 
et  énergique,  et  enrayer  ainsi  la  marche  des  symptômes. 
Cette  médication  diffère  encore  selon  les  espèces.  Qans  le 
tétanos  sthénique,  nous  plaçons  de  nouveau  la  saignée, 
le  mercure,  les  bains  et  les  applications  froides;  dans  l'as- 
thénique, l'opium ,  les  vins  forts ,  les  douches  d'eau  froide, 
le  cautère  actuel,  les  bains  d'eau  tiède  avec  la  potasse 
caustique  ;  dans  le  tétanos  névrosthénique ,  le  musc ,  le 
camphre,  le  carbonate  de  potasse,  le  vin  uni  à  l'opium, 
l'emploi  simultané  ou  alternatif  de  mercure  et  d'opium  et 
d'autres  excitans,  enfin  les  bains  tièdes  et  les  affections 
froides. 

Nous  trouverons  l'application  d'une  partie  de  ces  con- 
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sidérations  thérapeutiques  dans  les  observations  qui  vont 


Elles  nous  ont  paru  également  intéressantes  sous  le  rap- 
port de  leur  étiologie ,  car,  dans  toutes  les  trois ,  l'influence 
du  froid  ne  peut  être  méconnue ,  puisque  les  symptômes 
tétaniques  ont  suivi  immédiatement  son  action 

Le  premier  de  ces  faits  «nous  offre  de  plus  un  exemple 
de  tétanos  avec  récidive  de  la  seconde  espèce. 

Dans  le  deuxième,  nous  voyons  une  image  fidèle  de  ce 
que  nous  avons  appelé  tétanos  névrosthénique. 

Enfin ,  le  troisième  nous  offre  le  cas  remarquable  d'une 
inflammation  du  centre  nerveux  épigastrique ,  coïncidant 
avec  une  altération  dans  le  canal  rachidien. 


PREMIERE  OBSERVATION. 

Joséphine  Duschmann,  fille  âgée  de  vingt  et  un  ans,  de 
moyenne  stature,  d'une  forte  constitution  et  douée  d'un 
tempérament  sanguin,  bien  réglée,  avait  toujours  joui 
d'une  parfaite  santé,  lorsque,  le  25  décembre  1817 ,  il  lui 
tomba  sur  la  tête  un  rayon  chargé  de  vaisselle.  La  violence 
du  coup  la  renversa  et  la  priva  de  ses  sens  pendant  deux 
heures  ;  revenue  à  elle ,  elle  ressentit  une  forte  céphalalgie. 
A  l'extérieur  de  la  tête,  il  n'y  avait  d'autre  lésion  qu'une 
écorchure  peu  considérable  occasionée  par  le  peigne  qui 
s'était  brisé  ;  cette  plaie  superficielle  fut  guérie  au  bout  de 
cinq  à  six  jours  ;  mais  la  malade  se  plaignait  toujours  de 

1  M.  le  docteur  Bœckel  a  bien  voulu  nous  communiquer  un 
nouveau  fait  qui  vient  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir:  Un 
garçon  brasseur ,  tout  couvert  de  sueur,  descend  à  la  cave  où  il 
se  refroidit;  immédiatement  après,  il  éprouve  du  malaise,  et  ne 
tarde  point  à  être  pris  de  tous  les  symptômes  du  tétanos,  auxquels 
t\  succombe,  malgré  les  soins  éclairés  qui  lui  sont  prodigués. 
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vertiges,  et  avait  journellement ,  jusqu'au  14  janvier  sui- 
vant, une  épis  Iaxis  plus  ou  moins  forte;  alors  les  douleurs 
de  tête  augmentèrent  et  se  fixèrent  principalement  à  l'en- 
droit où  la  suture  sagittale  rencontre  la  coronale,  en- 
droit qui  était  très-sensible  au  toucher,  quoiqu'on  ne 
pût  y  découvrir  aucune  lésion.  Quinze  jours  après  l'acci- 
dent ,  la  malade  se  plaignit  de  céphalalgie  plus  intense  qu'à 
l'ordinaire,  de  douleurs  à  l'épaule  droite,  d'un  sentiment 
d'oppression  à  l'épigastre,  de  manque  d'appétit  et  de  coli- 
ques (décoction  de  tamarin  pour  boisson;  pédiluve  si- 
napisé).  Cet  état  subsista  durant  trois  jours.  Il  survint 
alors  une  congestion  très  prononcée  vers  le  cerveau  avec 
forte  céphalalgie;  douleurs  à  l'épigastre,  trismus,  pouls 
plein  et  dur  (forte  saignée  du  bras;  toutes  les  deux  heures 
2  grains  de  calomel  et  5  grains  de  carb.  de  magnésie). 
Le  soir,  aux  symptômes  précédens,  s'associèrent  des 
douleurs  à  la  nuque  et  à  la  gorge,  de  la  difficulté  dans  la 
déglutition  (bain  tiède ,  avec  une  once  de  potasse  causti- 
que; vésicatoires  aux  mollets  ;  frictions  d'un  gros  d'on- 
guent mercuriel  double  à  la  région  épigastrique  ).  La  ma- 
lade ne  put  dormir  la  nuit 

Le  lendemain,  les  mâchoires  étaient  si  rapprochées, 
qu'on  ne  put  que  très-difficilement  introduire  quelque 
chose  dans  la  bouche;  mouvemens  spasmodiques  des 
membres.  Le  reste  comme  la  veille  (toutes  les  heures 
alternativement  une  poudre  de  deux  grains  de  calomel 
avec  cinq  grains  de  carbonate  de  magnésie,  et  une  friction 
d'un  demi-gros  d'onguent  mercuriel  qui  se  fit  chaque  fois 
sur  une  autre  partie  du  corps;  lavement).  Le  soir,  la  cé- 
phalalgie fut  moindre;  dans  la  nuit  les  mâchoires  s'écar- 
tèrent un  peu;  insomnie. 

Le  troisième  jour,  au  matin,  la  salivation  s'établit.  L'é- 
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cartement  des  mâchoires  était  assez  considérable;  borbo- 
rygme*; la  douleur  à  l'épigastre  existait  encore;  le  mal  de 
tête  avait  disparu  (continuation  des  poudres  de  calomel 
et  des  frictions  mercurielles).  Il  y  eut  trois  selles  dans  la 
matinée.  A  midi ,  il  survint  de  l'agitation,  de  légères  con- 
tractions tétaniques  dans  les  membres  ;  il  y  avait  tendance 
au  délire;  le  pouls  était  fréquent  et  plein,  et  la  chaleur  de 
la  peau  était  augmentée.  A  une  heure  le  calme  se  rétablit 
et  amena  une  transpiration  copieuse;  les  souffrances  ces- 
sèrent et  la  malade  demanda  à  manger.  Dans  l'après-midi 
elle  eut  deux  selles;  le  soir  il  survint  de  nouvelles  sueurs; 
la  salivation  devint  plus  abondante,  le  visage  décoloré, 
le  pouls  lent  et  mou.  (L'usage  des  mercuriaux  est  discon- 
tinué à  dix  heures  du  soir;  la  malade  avait  pris,  dans 
l'espace  de  soixante -deux  heures,  1  gros  et  2  grains  de 
muriate  de  mercure ,  avec  2  gros  et  demi  de  carbonate  de 
magnésie  à  l'intérieur;  10  gros  et  demi  d'onguent  mercu- 
riel  double  avaient  été  consommés  en  frictions.) 

Le  quatrième  jour  la  malade  resta  délivrée  du  tétanos, 
et  entra  en  convalescence.  Cependant  le  sentiment  doulou- 
reux au  sinciput  persistait;  cette  malheureuse  fille,  qui 
n'avait  pu  reprendre  son  embonpoint  précédent,  fut  en- 
suite sujette  à  des  accès  très-fréquens  d'épilepsie  qui  com- 
mençaient toujours  par  une  augmentation  de  cette  douleur 
dont  la  sensation  descendait  le  long  delà  colonne épinière 
pour  se  porter  sur  les  membres.  On  lui  plaça  deux  cautères 
aux  bras  et  on  lui  fit  faire  un  usage  long-temps  continué 
d'assa  fœtida  et  de  valériane.  Quoique  la  malade  frissonnât 
dans  les  plus  fortes  chaleurs  de  l'été ,  elle  s'obstinait  à  avoir 
les  bras  nus  dès  le  matin  ;  aussi  fut-elle  prise  au  mois  de 
juin  d'un  nouvel  accès  tétanique  qui  dura  six  jours  et  céda 
au  même  traitement  que  la  première  fois-,  avec  cette  diffé- 
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rence  que  cette  fois-ci  les  accidens  avant  pris  h  forme  né- 
vrosthèmque  (il  y  avait  trismus  et  fréquens  accès  d'opis- 
thotonos) ,  les  bains  alcalins  et  les  embrocations  opiacées 
furent  joints  à  remploi  des  mercuriaux  d'après  la  méthode 
précédente. 

Joséphine  Duschmann  ayant  porté  un  fardeau  sur  la  tête 
et  lavé  le  plancher  au  mois  de  septembre  par  un  temps 
froid  et  humide,  fut  atteinte  pour  la  troisième  fois  de 
trismus  avec  douleur  à  l'articulation  de  la  mâchoire,  in- 
flammation de  la  gorge,  céphalalgie  et  pression  épigas- 
trique;  le  pouls  était  lent  et  serré.  Au  second  jour,  il  sur- 
vint une  forte  douleur  et  une  paralysie  imparfaite  du  bras 
gauche.  L'usage  de  la  poudre  du  Dower,  et  des  fumiga- 
tions d'herbes  aromatiques  à  la  tête  et  au  bras  malade , 
firent  disparaître  ces  accidens  au  bout  de  quatre  jours; 
l'état  sabural  des  premières  voies ,  qui  survint  ensuite,  fut 
combattu  par  un  purgatif. 

Les  accès  d'épilepsie  diminuèrent  d'intensité  et  de  fré- 
quence en  automne  18 18,  et  disparurent  au  printemps  1819. 
Le  dernier  accès  violent  avait  été  provoqué  en  octobre 
1818 ,  par  la  vue  d'un  accès  pareil  qu'eut  une  autre  ma- 
lade; le  paroxisme  surprit  la  malade  dans  un  corridor,  et  fut 
aussitôt  suivi  de  trismus  et  de  convulsions  opisthotoniques 
très-douloureuses,  avec  paralysie  du  bras  gauche  et  cé- 
phalalgie intense.  Une  saignée  du  pied ,  des  sangsues  aux 
tempes ,  le  laudanum  pris  à  l'intérieur  et  des  embrocations 
faites  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  au  bras  malade 
avec  un  Uniment  anodin,  firent  disparaître,  au  bout  de 
quatre  jours,  ces  accidens  nerveux  qui  avaient  conservé 
la  forme  tétanique. 

Cette  fille  était  assez  bien  portante  lorsqu'elle  quitta 
l'hôpital  au  mois  d'août  1820;  elle  assurait  que  la  douleur 
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vaÛMXput  avait  diminué  de  moitié;  mais  l'endroit  qui  en 
éXavX  \e  siège,  était  encore  très-sensible  au  toucher.  Elle 
n'avait  pas  repris  ses  premières  forces;  la  colère  ou  la  fa- 
tigue lui  causait  des  crampes  dans  les  membres  ;  son  es- 
tomac éuit  resté  très-irritable;  elle  ressentait  presque 
toujours  à  Tépigastre  une  ardeur  qui  se  changait  en  op- 
pression lorsqu'elle  prenait  des  alimens.  Cet  état  s'est  en- 
core amélioré  depuis  qu'elle  habite  le  pays  de  Baden ,  sa 
patrie ,  où  elle  exerce  l'art  des  accouchemens. 


DEUXIÈME  OB8ERVATKW. 


Rose  Àdam ,  âgée  de  quinze  ans ,  d'une  taille  élevée  et 
d'une  faible  constitution ,  eut,  le  14  mars  1817 ,  la  main 
droite  prise  dans  une  machine  à  filer  du  coton,  garnie  de 
crochets.  La  peau  et  les  muscles  d'une  portion  de  la  face 
palmaire  de  la  main  et  des  doigts  indicateur,  médius  et 
annulaire,  étaient  dilacérés;  les  tendons  qui  s'attachent 
aux  deux  premiers  de  ces  doigts  et  l'os  de  la  première 
pVialange  de  l'indicateur  se  trouvaient  à  découvert.  Le  len- 
demain, la  malade  ressentit  de  fortes  douleurs  au  membre 
affecté;  la  fièvre  qui  survint  nécessita  une  saignée.  Ces 
symptômes  disparurent  bientôt.  La  plaie  prenait  un  bel  as- 
pect, lorsque  le  1er  avril  au  soir,  la  malade  se  plaignit  d'une 
difficulté  dans  la  déglutition  et  d'une  raideur  dans  l'articula- 
tion de  la  mâchoire,  qu'elle  disait  avoir  déjà  éprouvées  la 
veille.  Il  est  à  remarquer  que  ce  jour-là  il  faisait  un  temps 
froid  et  humide ,  et  que  la  malade ,  dont  le  lit  était  placé 
très-près  du  fourneau ,  était  allée  aux  latrines.  L'articula- 
tion de  la  mâchoire  fut  aussitôt  couverte  d'un  cataplasme 
humecté  avec  de  la  teinture  d'opium  et  souvent  renouvelé; 
un  grain  de  muriate  de  mercure  et  un  demi-grain  d'ex- 
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trait  d'opium  furent  alternativement  donnés  à  l'intérieur 
toutes  lès  heures. 

Le  lendemain ,  il  v  eut  trismus ,  douleurs  au  bras  ma- 
lade ,  tiraillemens  dans  les  muscles  du  jarret ,  oppression 
de  poitrine;  le  pouls  était  petit  et  serré.  La  plaie  n'offrait 
point  de  changement.  La  malade  fut  placée  dans  un  bain 
tiède  contenant  de  la  potasse  en  solution  ;  elle  y  resta  une 
heure,  et  eut  ensuite  une  abondante  transpiration.  Une 
friction  d'un  gros  d'onguent  mercuriel  double  fut  faite 
sur  le  bras  malade;  en  outre,  les  remèdes  internes  et  les 
cataplasmes  de  la  veille  furent  continués. 

Le  troisième  jour,  la  douleur  disparut  au  bras;  les  mâ- 
choires étaient  moins  serrées  et  le  pouls  plus  développé. 
La  même  médication  fut  continuée. 

Le  quatrième  jour,  il  se  manifesta  quelques  symptômes 
de  narcotisme  qui  disparurent  le  jour  suivant  pour  faire 
place  à  une  abondante  salivation.  Dès-lors  les  mercuriaux 
furent  mis  de  côté ,  mais  l'opium  fut  encore  continué  du- 
rant douze  jours ,  en  augmentant  peu  à  peu  la  dose  de  ce 
médicament ,  jusqu'à  ce  que  l'amélioration,  qui  n'arrivait 
que  graduellement ,  fût  bien  marquée.  Alors  les  doses  d'o- 
pium furent  graduellement  diminuées  durant  douze  autres 
jours ,  au  bout  desquels  la  malade  entra  en  convalescence  ; 
une  purgation  mit  fin  à  la  constipation  qu'on  avait  souvent 
été  dans  le  cas  de  combattre  par  des  lavemens  laxatifs. 
Les  bains  alcalins  avaient  été  continués  jusqu'au  vingt- 
deuxième  jour  de  la  maladie.  La  plaie  n'avait'point  cessé 
de  faire  des  progrès  vers  la  cicatrisation.  Peu  de  temps 
après  la  malade  sortit  de  l'hôpital  très-bien  rétablie. 


*  Digitized  by  Google 


MEMOIRE  PRATIQUE  SUR  LE  TÉTANOS.  2.5 
TROISIÈME  OBSERVATION. 

Nicolas  Henri,  âgé  de  quarante-six  ans,  journalier, 
d'une  constitution  robuste,  sans  beaucoup  d'embonpoint, 
vient  à  l'hôpital,  en  1817  ,  pour  se  faire  enlever  une  tu- 
meur grosse  comme  deux  poings ,  qui  était  fixée  sur  la 
colonne  vertébrale  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale;  elle 
était  mobile  dans  tous  les  sens,  et  n'adhérait  fortement 
qu'à  la  partie  des  tégumens  qui'  en  recouvrait  le  centre; 
sa  consistance  était  ferme.  Après  l'ablation ,  la  plaie  guérit 
en  peu  de  temps.  A  l'examen  anatomique ,  la  tumeur  offrit 
une  structure  en  partie  stéatomateu  se  et  en  partie  fibro- 
cartilagmeuse.  Le  malade  s'était  opposé  à  ce  qu'on  com- 
prit dans  l'opération  une  autre  tumeur  grosse  comme  une 
noix  qui  se  trouvait  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus 
de  la  première. 

Le  26  octobre  1819  (deux  ans  plus  tard) ,  cet  homme 
revint ,  promettant  de  se  soumettre  à  tout  pour  être  déli- 
vré au  plutôt  de  cette  tumeur,  qui  maintenant  lui  causait 
d'autant  plus  de  gêne  qu'elle  avait  acquis  le  volume  d'un 
gros  poing,  et  que  les  tégumens  qui  la  recouvraient  étaient 
enflammés  et  ulcérés.  11  jouissait  du  reste  d'une  bonne 
santé;  comme  il  y  avait  quelques  signes  de  turgescence 
des  premières  voies ,  il  fut  d'abord  purgé. 

Le  27  au  matin  ,  environ  une  heure  après  avoir  pris  la 
notion  purgative,  il  se  plaignit  d'un  sentiment  de  strangu- 
lation insupportable.  Pensant  que  c  était  l'effet  du  bandage 
dont  la  poitrine  était  entourée ,  il  sollicita  qu'on  le  relâ- 
chât ;  il  n'en  résulta  qu'un  soulagement  momentané  :  alors  . 
la  douleur  fut  regardée  comme  provoquée  par  la  répu- 
gnance avec  laquelle  le  malade  avait  pris  la  potion  purga- 
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tive.  Cependant  la  strangulation  revint  le  soir ,  par  accès , 
accompagnée  d'une  légère  dyspnée.  Forte  transpiration 
dans  la  journée  ;  huit  selles.  Il  est  à  remarquer  qu'il  allait 
aux  latrines ,  couvert  de  sueurs ,  ce  qu'il  fit  aussi  dans  la 
nuit  du  27  au  28 ,  étant  légèrement  vêtu. 

Le  28  au  matin  :  trismus ,  raideur  des  muscles  de  la 
nuque  et  des  parois  intérieures  de  l'abdomen  qui  est  aplati 
et  très-tendu;  pouls  plein  et  accéléré,  pressentiment  si- 
nistre; constriction  circulaire  très -forte  à  la  base  de  la 
poitrine  ;  l'ulcération  n'offre  aucun  changement  (on  con- 
tinue le  pansement  avec  du  cérat  simple,  forte  saignée  au 
bras  ;  toutes  les  heures ,  une  poudre  contenant  2  grains 
de  calomel  et  5  grains  de  carbonate  de  magnésie;  fleurs 
de  sureau  infusées  pour  boisson  et  en  fumigation  à  la 
tête).  Dans  la  journée,  sueurs  fréquentes;  les  mâchoires 
sont  moins  serrées  et  se  laissent  écarter,  quoique  diffi- 
cilement, mucosités  buccales  tenaces  et  abondantes;  soif 
intense. 

A  sept  heures  du  soir  :  accès  réitérés  d'opisthotonos  ; 
râle;  sueurs  copieuses  ;  pouls  faible,  inégal  (à  180);  gémis- 
semens ;  désespoir;  le  malade  ne  peut  conserver  la  même 
position  durant  quelques  minutes  ;  dyspnée  et  constriction 
épi  gastrique  presque  continuelles.  (Suspension  du  mer- 
cure; six  gouttes  de  teinture  d'opium  toutes  les  demi- 
heures  ;  lavement.) 

A  dix  heures,  le  malade  ne  se  plaint  plus  tant  de  dou- 
leurs ,  il  est  moins  désespéré ,  et  peut  conserver  tranquil- 
lement la  même  position  ;  moiteur  de  la  peau  ;  pouls  à  120, 
une  selle  (continuation  de  la  teinture  d'opium).  Cet  état 
de  calme  trompeur  se  soutient  jusqu'au  lendemain  matin 
à  quatre  heures  et  demie;  Henri  demande  à  être  soulevé;  le 
râle  survient,  et  il  expire.  Dans  l'agonie,  qui  n'a  duré  que 
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quelques  minutes ,  les  mâchoires  s'étaient  écartées  large- 
ment; on  avait  essayé  en  Tain  de  les  rapprocher. 

On  aura  pu  remarquer  que  les  symptômes  prononcés 
du  tétanos  n'ont  duré  chez  ce  malade  que  douze'  heures. 
Ce  cas  appartiendrait  donc  à  la  forme  de  tétanos  que  nous 

* 

avons  désignée  sous  le  nom  de  foudroyant.  * 

Jutopsie  cadavérique.  État  inflammatoire  bien  pro- 
noncé des  ganglions  semilunaires;  sérosité  copieuse  entre 
la  moelle  spinale  et  sa  gaine  membraneuse  ;  engorgement 
considérable  de  ses  vaisseaux  sanguins.  L'examen  le  plus 
exact  ne  peut  faire  découvrir  de  lésions  dans  les  astres 
organes. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  extrait  d'un  Mémoire  lu 
à  la  Société  des  Sciences,  Arts  et  Agriculture  de  Stras- 
bourg, en  1820,  nous  devons  faire  remarquer  que  déjà  à 
cette  époque  nous  avons  signalé  un  symptôme  non  encore 
mentionné  par  les  auteurs,  et  que  nous  croyons  d'autant 
plus  important  qu'il  se  rencontre  parmi  les  signes  prodro- 
miques:  Nous  voulons  parler  du  sentiment  d'oppression 
eyle  constriction  circulaire  que  nos  malades  ont  éprouvé 
à  la  base  du  thorax.  Ce  symptôme  acquiert  une  nouvelle 
importance  par  les  faits  récens  qui  viennent  à  l'appui  de 
l'opinion  que  nous  avons  émise  sur  le  siège  probable  du 
tétanos  dans  la  moelle  épinière.  Nous  dirons,  enfin,  que 
les  premiers  phénomènes  de  cette  maladie  paraissent  partir 
des  portions  de  cet  organe  qui  correspondent  aux  deux 
endroits  les  plus  rétrécis  du  canal  rachidien. 
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Rapport  sur  l'état  sanitaire  du  canton  de  Geispolsheim 
(Bas-Rhin) ,  pendant  l'année  1835  ;  par  le  docteur 
1   Liebermann  ,  médecin  cantonal *. 

L'état  sanitaire  a  été  généralement  satisfaisant  dans  le 
courant  de  Tannée  1835,  dans  toutes  les  communes  du 
canton.  Dans  une  seule ,  à  Dûppigheim ,  il  s'est  montré , 
vers  le  printemps ,  une  espèce  de  dyssenterie  bilieuse  qui 
a  fait  quelques  victimes;  abandonnée  à  elle-même,  ou 
exaspérée  par  un  régime  ou  des  médicamens  échauffans , 
la  maladie  prenait  un  caractère  typhoïde ,  et  ceux  qui  en 
échappaient  avaient  à  traverser  une  convalescence  lente 
et  pénible.  Ce  village,  d'une  population  de  1000  à  1200 
âmes ,  se  trouve ,  par  sa  position ,  plus  exposé  que  toute 
autre  localité  des  environs  à  voir  se  développer  et  se  pro- 
pager dans  son  sein  le  germe  de  toute  maladie  contagieuse. 
Le  sol  sur  lequel  se  trouvent  les  habitations ,  est  une  terre 
argileuse ,  sans  mélange  de  sable  ou  de  gravier  ;  les  mai- 
sons sont  construites  sur  trois  rangées,  qui  forment  <l|^x 
rues  spacieuses ,  dans  la  direction  du  nord  au  sud.  Le  vil- 
/  lage  se  trouve  au  fond  d'un  ravin  ;  et  de  la  chaussée ,  dont 

il  n'est  éloigné  que  de  quelque  vingtaine  de  pas,  on  le 
domine  entièrement;  à  l'extrémité  sud-ouest  se  trouvent 
l'église ,  le  presbytère  et  le  cimetière ,  placés  sur  une  élé- 
vation. Le  cimetière  est  au  niveau  des  combles  des  habita- 

1  Nous  engageons  nos  confrères  des  deux  dcparlemens  à  imiter 
l'exemple  «le  M.  le  docteur  Liebermann ,  et  à  nous  fournir  de 
temps  en  temps  la  constitution  médicale  de  la  localité  où  ils  exer- 

■ 

cent  la  médecine;  nous  pourrions  peut-être  arriver  ainsi  à  établir 
par  la  suite  une  bonne  statistique  médicale  en  Alsace. 

( Note  des  Rédacteurs.) 
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lions ,  de  sorte  qu'il  n'y  a  presque  pas  de  ventilation  pos- 
sible dans  aucun  sens;  aussi  des  maladies  typhoïdes  s'y 
montrent-elles  depuis  quelques  années;  et,  en  1833,  elles 
y  ont  fait  assez  de  victimes.  La  dyssenterie  s'était  montrée 
vers  cette  même  époque  dans  quelques  autres  communes  du 
canton ,  principalement  à  Dùttlenheim ,  parmi  les  enfans; 
il  y  en  eut  quelques  traces  à  Enzheim  et  à  Illkirch ,  mais 
elle  y  atteignit  peu  de  monde  et  n'y  fit  guère  de  victimes. 

La  température  presque  toujours  égale  de  l'été,  une 
nourriture  saine  et  abondante,  des  fruits  riches  en  ma- 
tières sucrées ,  le  bon  marché  et  la  bonne  qualité  des  vins 
ont  exercé  la  plus  heureuse  influence  sur  la  santé  des  ha- 
bilans.  Les  maladies  aiguës  ont  été  très-rares  pendant  les 
mois  de  mai ,  juin ,  juillet  et  les  premiers  jours  d'août 

Mais  au  commencement  de  ce  dernier  mois ,  il  s'est 
montré  quelques  cas  isolés  de  fièvre  intermittente  tierce; 
dans  la  seconde  quinzaine,  il  s'est  manifesté  des  fièvres 
bilieuses  intermittentes ,  très  -  fréquentes  dans  plusieurs 
communes ,  malgré  le  peu  de  variation  de  l'état  baromé- 
trique et  thermométrique  de  l'atmosphère.  Ces  fièvres  ont 
revêtu  un  appareil  de  symptômes  très  -  sérieux ,  s'aggra- 
rant  volontiers  sous  l'influence  d'un  traitement  peu  ra- 
tionnel. Elles  s'annonçaient  par  les  prodromes  su  i vans  : 
Malaise  général ,  pesanteur  de  tête  et  des  membres ,  inap- 
pétence et  étourdissemens  fréquens.  Après  quelques  jours 
de  langueur,  les  malades  étaient  pris  d'un  froid  glacial , 
qui  commençait  ordinairement  aux  pieds;  chez  la  plupart, 
la  période  du  froid  venait  dans  la  matinée ,  et  durait  pen- 
dant plusieurs  heures  ;  la  soif  se  montrait  déjà  dans  cette 
période,  ainsi  que  les  maux  de  tête;  le  froid  était  suivi 
d'une  chaleur  brûlante,  de  dix  à  quinze  heures  de  durée. 
Pendant  cette  période ,  les  maux  de  tête  étaient  presque 
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intolérables  et  allaient  souvent  jusqu'au  délire;  soif  inex- 
tinguible; langue  sèche,  sale,  tantôt  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre,  tantôt  d'un  blanc  grisâtre;  lèvres  sèches,  bru- 
nâtres; agitation  continuelle,  douleur  dans  tous  les  mem- 
bres ,  anxiété ,  tension  dans  la  région  épigastrique ,  vomi- 
turitions.  Chez  beaucoup  de  malades,  une  sueur  abon- 
dante amenait  une  détente  générale;  les  maux  de  te  te 
perdaient  de  leur  violence ,  sans  cependant  cesser  entiè- 
rement Il  en  était  de  même  de  la  soif  et  des  autres  symp- 
tômes. Chez  d'autres,  la  période  de  la- chaleur  ne  se  ré- 
*  solvait  point  par  la  transpiration ,  et  sa  fin  n'était  marquée 
que  par  la  diminution  graduelle  des  symptômes.  Peu  de 
malades  ont  eu  une  intermittence  franche.  L'accès  laissait 
après  lui  un  grand  abattement;  les  malades  ne  pouvaient 
guère  quitter  le  lit;  ils  avaient  les  membres  brisés ,  la  tête 
lourde,  pesante,  la  langue  sale,  avec  tendance  à  se  sé- 
cher dans  son  milieu;  la  soif  persistait,  quoiqu'à  un  degré 
moindre  que  pendant  le  stade  de  la  chaleur;  pouls  accé- 
léré, anorexie;  constipation  chez  les  uns,  légères  diar- 
rhées bilieuses  chez  les  autres.  Le  second  accès  se  mon- 
trait douze  à  dix-huit  heures  après  le  premier,  de  sorte 
que  la  fièvre  avait  en  général  le  type  tierce;  les  types  quo- 
tidien et  quarte  ont  été  beaucoup  plus  rares.  Chez  les 
personnes  qui  ne  réclamaient  pas  de  secours  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie ,  comme  cela  arrive  la  plupart 
du  temps  à  la  campagne,  les  accès  devenaient  de  plus  en 
plus  intenses;  ils  anticipaient  ordinairement ,  et ,  sans  des 
remèdes  prompts,  les  malades  étaient  menacés  de  voir 
leur  fièvre  devenir  continue ,  et  prendre  même  un  carac- 
tère typhoïde.  J'ai  vu  des  cas  pareils ,  l'un  à  Eschau ,  chez 
un  homme  d'une  cinquantaine  d'années ,  tuilier  de  profes- 
sion ;  il  s'était  traîné  dépuis  plusieurs  semaines  avec  cette 
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fièvre,  prenant  tantôt  des  purgatifs,  tantôt  d'autres  dro- 
gues que  des  commères  lui  avaient  conseillés;  lorsqu'on 
m'appela  auprès  de  lui,  la  fièvre  était  devenue  continue, 
depuis  plusieurs  jours,  avec  des  redoublemens  tous  les 
deux  jours;  la  prostration  des  forces  était  extrême,  la  peau 
teinte  en  jaune;  il  y  avait  une  diarrhée  bilieuse  très-fati- 
gante; pendant  le  redoublement,  ce  malade  tombait 
dans  un  état  de  stupeur  et  de  délire  tranquille.  Des  bois- 
sons acidulés,  des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre,  et  le  sul- 
fate de  quinine,  combiné  avec  l'opium ,  parurent  d'abord 
produire  un  excellent  effet;  et  pendant  deux  jours  j'avais 
quelque  espoir  de  le  sauver;  mais  le  troisième  jour,  un 
nouvel  accès  l'enleva.  A  Bkesheim,  chez  un  autre  malade, 
jeune,  robuste,  qui,  dans  le  début  de  la  maladie,  avait 
été  traité  par  des  évacuans  souvent  répétés,  et  des  sai- 
gnées générale  et  locale ,  la  maladie  prit  un  caractère  ty- 
phoïde, et  le  malade  ne  se  rétablit  que  très-péniblement 
au  bout  de  deux  mois.  Dans  d'autres  cas ,  outre  les  symp- 
tômes énoncés  plus  haut,  les  accès  étaient  marqués  par 
de  l'oppression,  des  palpitations  du  cœur,  une  respira- 
tion courte ,  haletante ,  et  une  grande  anxiété.  Ces  phé- 
nomènes étaient  toujours  les  précurseurs  d'une  éruption 
pourprée ,  de  forme  milUire ,  qui  était  accompagnée  de 
sueurs  copieuses,  sans  odeur  spécifique,  et  d'un  prurit  in- 
tolérable sur  différentes  parties  du  corps.  Cet  exanthème, 
qui  présentait  plusieurs  caractères  de  la  miliaire  essentielle, 
ne  parvint  chez  aucun  des  malades  que  j'ai  vus  à  une  évo- 
lution complète.  Après  la  chute  de  la  fièvre,  les  symp- 
tômes disparaissaient,  les  boutons  miliaires  se  desséchaient 
peu  à  peu  et  n'incommodaient  autrement  que  par  la  dé- 
mangeaison  qu'ils  occasionaient. 

Cette  fièvre  qui  avait  commencé  à  se  montrer  vers  la 
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mi-août-,  prit  beaucoup  d'extension  en  septembre;  elle  se 
montra  beaucoup  moins  fréquente  dans  le  mois  d'octobre, 
et  perdit  entièrement  sa  physionomie  bilioso  -  typhoïde 
dans  le  mois  de  novembre ,  après  les  premiers  froids. 

Les  villages,  situés  le  long  de  1*111 ,  furent  ceux  ofi  la 
maladie  se  répandit  le  plus,  lllkirch  et  Grafienstaden  comp- 
tèrent un  très-grand  nombre  de  malades;  il  y  en  eut  beau- 
coup à  Ostwald ,  moins  à  Eschau  et  à  Fegersheim  ;  quel- 
ques-uns à  Bkesheim,  ainsi  qu'à  Geispolsbeim  et  à  Plobs- 
heim.  IL  n'est  pas  venu  à  ma  connaissance  que  la  maladie 
se  soit  montrée  dans  d'autres  communes  du  canton. 

De  la  mi-août  aux  premiers  jours  de  novembre ,  j'ai  vu 
quatre-vingts  et  quelques  individus  de  tout  âge  et  de  tout 
sexe  atteints  de  cette  maladie,  les  uns  plus,  les  autres 
moins  gravement.  Je  n'en  ai  perdu  qu'un -seul,  le  tuilier 
d'Eschau ,  dont  il  est  fait  mention  plus  haut.  Chez  quatre , 
j'ai  pratiqué  la  saignée;  chez  plusieurs,  j'ai  commencé 
le  traitement  par  un  vomitif  :  ce  remède  seul ,  employé 
au  début  de  la  maladie ,  a  suffi ,  dans  quelques  cas ,  pour 
faire  avorter  la  fièvre.  Le  sulfate  de  quinine,  combiné 
avec  la  poudre  de  rhubarbe' à  la  dose  de  12  à  18  grains, 
pendant  une  apyrexie ,  est  le  seul  remède  que  j'aie  employé 
et  toujours  avec  un  prompt  succès.  Le  deuxième  accès, 
lorsqu'il  se  renouvelait  après  les  premières  doses  de  qui- 
nine, était  moins  long  et  moins  fort  que  le  premier;  une 
nouvelle  dose  du  remède  empêchait  toujours  un  troisième 
de  revenir.  Je  faisais  ordinairement  continuer  l'usage  du 
remède  quelques  jours  encore  après  la  disparition  de  la 
fièvre,  mais  à  des  doses  moindres,  et  à  de  plus  longs 
intervalles.  Dans  le  cours  de  cette  fièvre  comme  dans 
d'autres  occasions  analogues,  j'ai  eu  lieu  de  me  convaincre 
combien  il  était  important  dans  toutes  les  maladies  fé- 
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briles  à  type  périodique,  de  recourir  le  plus  tôt  possible 
au  quinquina,  sans  perdre  un  temps,  quelquefois  pré- 
cieux, à  combattre  des  symptômes,  qui  disparaissent  or- 
dinairement avec  la  fièvre  qui  les  fait  éclore. 

L'apparition  de  cette  fièvre  bilioso-typhoïde ,  à  la  même 
époque  de  l'année  et  dans  les  mêmes  localités ,  comme  j'ai 
eu  occasion  de  l'observer  depuis  plusieurs  années  et  par 
des  états  atmosphériques  très-opposés ,  est  un  phénomène 
dont  la  cause  doit  être  cherchée  ailleurs  que  dans  les  va- 
riations thermométriques  et  barométriques;  car  cette  ma- 
ladie s'est  montrée  aux  mêmes  époques  et  dans  les  mêmes 
localités ,  avec  plus  ou  moins  de  variation ,  dans  les  étés 
pluvieux  de  1829  ,  1831  et  1833,  et  après  de  grandes  sé- 
cheresses, telles  que  celles  de  1834  et  1835.  On  ne  peut 
guère  chercher  non  plus ,  dans  les  effluves  des  marécages , 
la  cause  du  développement  de  ces  fièvres  ;  il  y  a  d'abord 
fort  peu  d'eau  stagnante  dans  nos  environs ,  puis  je  ne 
vois  pas  pourquoi  ces  effluves,  dont  le  dégagement  de- 
vrait être  plus  fort  dans  les  grandes  chaleurs ,  ne  mani- 
festeraient leur  action  que  dans  l'arrière-saison,  et  res- 
teraient inactifs  dans  les  mois  d'été.  Mais  ce  qui  prouve 
le  plus  que  les  émanations  des  marécages  ne  sont  pour 
rien  dans  la  génération  de  ces  fièvres,  c'est  que  les  an- 
nées où  des  inondations  considérables ,  dans  les  premiers 
mois  du  printemps,  suivies  de  grandes  chaleurs  vers  le 
solstice,  faisaient  appréhender  des  épidémies  de  ce  genre, 
comme  en  1831  et  1832,  sont  précisément  celles  où  ces 
fièvres  ont  été  beaucoup  moins  fréquentes ,  tandis  qu'elles 
l'ont  été  bien  plus  dans  les  années  1834  et  1835,  qui  se 
sont  fait  remarquer  par  une  sécheresse  insolite.  Quel  est 
donc  l'agent  pathogénique  qui  joue  le  principal  rôle  dans 
t     cette  apparition  périodique  et  annuelle,  d'un  état  patho- 
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logique  qui  se  reproduit  constamment  dans  des  localités 
déterminées  ?  Je  crois  avoir  découvert  cet  agent  dans  les 
émanations  putrides ,  dont  tous  les  ans ,  à  la  même  épo- 
que, la  préparation  du  chanvre  imprègne  l'atmosphère. 
Tout  le  monde  sait  que,  dans  nos  environs,  le  chanvre 
est  soumis  à  la  macération  (rouissage)  aussitôt  qu'on  Ta 
récolté.  Cette  opération,  qui  doit  le  dépouiller  de  toutes 
ses  parties  putrescibles ,  et  n'y  laisser  que  les  parties  fila- 
menteuses et  ligneuses,  se  fait  dans  de  grands  réservoirs 
d'eau  stagnante  (routoirs) ,  dans  lesquels  le  chanvre  reste 
enfoui  une  huitaine  de  jours,  temps  nécessaire  à  peu  près 
pour  rendre ,  au  moyen  de  la  fermentation  putride ,  cette 
plante  propre  à  être  livrée  au  commerce.  En  sortant  de 
ces  bourbiers ,  le  chanvre  est  étendu  sur  les  champs  pour 
être  séché.  La  masse  de  débris  végétaux ,  livrés  ainsi  à  la 
putréfaction  dans  l'eau  stagnante,  est  très -considérable; 
on  peut  évaluer,  sans  exagération ,  à  vingt  mille  quintaux 
la  quantité  de  chanvre  vert  soumis  au  rouissage  dans 
notre  seul  canton.  Cette  masse  de  débris  d'une  plante  nar- 
cotique entre  bientôt  en  fermentation  putride  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  et  de  l'humidité,  et  infecte  toute 
l'atmosphère  à  plusieurs  kilomètres  de  distance.  Plus  ces 
cloaques  sont  rapprochés  des  endroits  habités ,  plus  leur 
influence  pernicieuse  se  fait  sentir;  les  communes  d'W- 
kirch  et  d'Ostwald ,  qui  en  sont  entourés  de  tous  côtés , 
en  éprouvent  aussi  le  plus  les  effets.  Plus  la  température 
est  élevée,  plus  la  décomposition  avance  rapidement,  et 
plus  cet  agent  morbide  gagne  en  intensité.  Aussi  les  fiè- 
vres dont  nous  avons  parlé  ont -elles  été  beaucoup  plus 
fréquentes  dans  les  années  où  les  grandes  chaleurs  se  sont 
prolongées  jusqu'au  dernier  mois  de  l'été ,  que  dans  celles 
où  ce  même  mois  a  présenté  un  état  thermométrique  moins 
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élevé.  Les  communes  dont  les  routoirs  sont  très-éloignés 
des  habitations ,  comme  Geispolsheim ,  Eschau  et  Plobs- 
heim ,  sont  moins  sujettes  à  ces  fièvres.  La  direction  des 
vents  influe  beaucoup  aussi  sur  l'état  sanitaire  de  ces 
différentes  localités.  Comme  vers  cette  époque  de  Tannée 
les  vents  sud  et  sud-ouest  dominent,  les  émanations  pu- 
trides, dégagées  de  ces  routoirs,  sont  cmportécs^laus  cette 
direction  ;  et  Illkircb ,  Oswald  ,  le  Neuhof  et  Strasbourg  les 
reçoivent  à  pleine  bordée,  tandis  que  d'autres  localités  qui 
ne  se  trouvent  pas  sous  le  vent,  en  sont  peu  affectées.  J'ai 
eu  cette  année  l'occasion  de  me  convaincre  d'une  manière 
palpable  de  la  part  qu'ont  les  émanations  de  chanvre  dans 
la  génération  de  ces  sortes  de  fièvres.  Vers  le*  20  août  der- 
nier, une  partie  des  habitans  d'Illkirch ,  qui  ont  leurs  rou- 
toirs près  de  l'Ill ,  une  centaine  de  pas  en  amont  de  la  fa- 
brique d'acier,  sont  allés  laver  leur  chanvre  dans  le  canal 
de  la  fabrique.  11  en  est  résulté  une  infection  insupportable 
dans  cet  établissement,  et  même  les  eaux  des  puits ,  qui  se 
trouvent  près  de  la  rivière,  ont  pris  le  goût  du  chanvre. 
Tous  les  employés  et  les  ouvriers  habitant  l'établissement 
ont  été  atteints  de  la  fièvre ,  à  fort  peu  d'exceptions  près , 
et  à  peu  de  jours  d'intervalle. 

Par  ce  que  je  viens  d'exposer,  l'influence  pernicieuse 
exercée  par  le  rouissage  du  chanvre  dans  Teau  stagnante 
me  semble  être  mise  hors  de  doute.  Nous  appelons  donc 
l'attention  de  l'autorité  sur  cet  objet.  En  bonne  police 
médicale,  aucune  cause  d'insalubrité  publique  ne  doit 
être  négligée,  quelque  restreinte  que  paraisse  sa  sphère 
d'activité;  et  celle  dont  il  s'agit  plus  particulièrement  ici , 
mérite  d'autant  plus  d'attirer  la  sollicitude  de  l'adminis- 
tration ,  qu'elle  a  un  intérêt  d'actualité  pour  une  popula- 
tion nombreuse.  Mais  quel  est  le  moyen  de  concilier  les 
TOME  m.  5 
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exigences  de  la  salubrité  générale  avec  les  intérêts  de  l'agri- 
culture? Il  me  paraît  très-simple;  et  sa  non-réalisation 
tient  à  des  préjugés  qu'on  ne  s'est  pas  donné  la  peine 
d'examiner.  Les  réglemcns  de  police  défendent  de  tremper 
le  chanvre  dans  l'eau  courante ,  crainte  de  tuer  le  poisson. 
Cette  crainte  me  parait  chimérique,  surtout  lorsqu'il  est 
questionne  rivières  ou  de  fleuves.  Et  d'abord ,  la  plupart 
de  ces  trous  à  chanvre  finissent  par  être  évacués  dans  les 
eaux  courantes,  sans  que  le  peuple  aquatique  en  soit  beau- 
coup incommodé.  Cette  évacuation  se  fait,  il  est  vrai,  petit 
à  petit  et  le  poisson  peut  facilement  se  soustraire  à  son  in- 
fluence. Mais  n'en  serait-il  pas  de  même,  si  l'on  permettait 
de  mettre  le  chanvre  dans  la  rivière?  11  y  aurait  même 
beaucoup  moins  de  danger.  Les  parties  de  la  plante  déta- 
chées par  la  macération ,  sans  avoir  le  temps  d'entrer  en 
putréfaction  ,  seraient  emportées  par  le  courant  au  fur  et 
à  mesure  qu'elles  s'en  détacheraient,  et  la  masse  des  eaux 
en  serait  beaucoup  moins  infectée  que  par  l'écoulement 
de  ces  bourbiers ,  tout  saturés  des  débris  de  cette  plante 
vénéneuse.  11  serait  facile,  par  quelques  réglemcns  locaux,    *  v 
d'obvier  à  cet  empoisonnement  des  rivières  qu'on  parait 
craindre ,  en  imposant  une  distance  de  rigueur  entre  les 
routoirs ,  et  en  défendant  de  les  établir  sur  les  deux  rives 
opposées.  Il  résulterait  de  cette  disposition  un  grand  avan- 
tage pour  l'agriculteur  dont  les  chanvres  sortiraient  beau- 
coup plus  blancs  des  routoirs  faits  dans  l'eau  courante  que 
de  ceux  d'eau  stagnante,  et  on  ne  serait  pas  réduit  à  vi- 
vre, pendant  un  mois  de  Tannée,  dans  une  atmosphère 
infecte  et  insalubre,  uniquement  par  excès  de  sollicitude 
pour  la  population  des  rivières. 
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Ztes  /œrtes  séminales  involontaires;  par  M,  Lalle- 
mand  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  (In-8%  1*  partie.  Paris,  1836.) 

La  déperdition  de  la  liqueur  prolifique,  par  l'abus  du 
cou  ou  par  la  masturbation ,  a  été  regardée  de  tout  temps 
comme  une  source  féconde  en  maux  ;  mais  les  pertes  sé- 
minales involontaires  n'ont,  jusqu'à  présent,  que  peu  fixé 
l'attention  des  médecins ,  non  pas  qu'elles  constituent  une 
maladie  nouvelle,  car,  observées  déjà  par  Stoll ,  elles  ont  été 
*  décrites  par  Wickmann ,  dont  l'opuscule  a  été  traduit  et 
commenté ,  il  y  a  près  de  vingt  ans ,  par  le  docteur  Sainte- 
de  Lyon.  Ces  recherches  toutefois  sont  restées  in- 
mes  à  la  .pluralité  des  médecins;  continuées,  depuis 
une  douzaine  d'années ,  par  le  professeur  Lallemand ,  elles 
ont  reçu  une  nouvelle  importance  par  les  résultats  que 
vient  de  publier  cet  habile  et  ingénieux  observateur.  Une 
partie  de  ce  travail  était  déjà  connue  par  les  communica- 
tions orales  qu'en  avait  faites  le  professeur  de  Montpel- 
lier, depuis  plusieurs  années  dans  l'intérêt  de  la  science. 
M.  le  docteur  Aronssohn  a  eu  l'occasion  d'observer  cette 
maladie  un  bon  nombre  de  fois.  Nous  publierons  dans  peu 
le  résultat  de  son  expérience  sur  cette  affection  suscep- 
tible d'entraîner  les  désordres  les  plus  graves.  Ce  médecin 
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s'est  livré  l'été  dernier ,  avec  un  médecin  anglais ,  le  docteur 
O'Brien,  à  des  recherches  microscopiques  pour  trouver  des 
signes  diagnostiques  certains  qui  puissent  faire  reconnaître 
si  l'humeur  visqueuse ,  excrétée  involontairement  et  sans 
sensation  avec  les  urines,  est  du  sperme  ou  de  la  liqueur 
prostatique. 

La  fréquence  des  pollutions  diurnes ,  leur  action  pro- 
fondément délétère  sur  l'organisme,  la  facilité  avec  la- 
quelle on  les  méconnaît ,  la  variété  de  leurs  symptômes 
qui  peuvent  en  imposer  à  l'observateur  peu  exercé ,  pour 
des  lésions  d'autres  organes ,  principalement  des  centres 
nerveux,  enfin  les  erreurs  déplorables  auxquelles  de  pa- 
reilles méprises  ont  donné  lieu ,  sont  autant  de  circons- 
tances qui  faisaient  désirer  l'apparition  d'un  ouvrage  sus- 
ceptible d'éclaircir  cette  matière:  cet  ouvrage,  M.  Lalle- 
mand  vient  de  le  publier  ;  c'est  un  service  de  plus  qu'il 
rend  à  la  science  et  à  l'humanité. 

Le  professeur  de  Montpellier  a  recueilli  plus  de  150 
Observations  sur  des  malades  dont  la  plupart  lui  avaient 
été  envoyés  pour  de  prétendues  affections  cérébrales  ;  chez  - 
d'autres ,  la  maladie  avait  simulé  des  gastrites  ou  gastro- 
entérites ,  des  anévrismes  du  cœur ,  des  phthisies  commen- 
çantes ,  ou  bien  des  affections  nerveuses ,  surtout  un  état 
d'hypochondrie,  de  monomanie  suicide,  homicide,  etc. 

L'auteur  classe  les  pertes  séminales  en  quatre  catégories  : 

1°  Pertes  séminales  spontanées  pendant  le  sommeil ,  par 
suite  d'une  accumulation  trop  abondante  de  liqueur  dans 
les  vésicules  séminales  :  elles  sont  plutôt  utiles  que  nui- 
sibles. 

2°  Mais  elles  peuvent  devenir  nuisibles  lorsqu'elles  sur- 
viennent trop  souvent  ou  en  trop  grande  quantité,  en 
épuisant  les  forces  de  l'organisme; 
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3°  Pertes  séminales  provoquées  par  une  excitation  exa- 
gérée des  parties  génitales,  due  surtout  à  des  excès  de  coït 
ou  à  la  masturbation  : 

4°  Pertes  par  relâchement  des  canaux  éjaculateurs  sur- 
venu à  la  suite  de  l'irritation  morbide  de  ces  organes  :  ces 
deux  dernières  espèces  de  pollutions  ont  lieu  surtout  pen- 
dant le  jour,  sans  érection  et  sans  la  moindre  jouissance, 
principalement  pendant  l'acte  de  la  défécation  ou  avec 
l'émission  des  urines ,  souvent  à  l'insu  des  malades. 

Il  est  difficile  de  tracer  la  limite  où  finissent  les  pollu- 
tions spontanées,  résultat  d'une  trop  grande  contenance 
ou  d'une  exubération  vitale ,  et  les  pollutions  par  suite  de 
relâchement  ou  d'irritation  des  réservoirs  et  des  organes 
excréteurs  du  sperme:  la  transition  des  unes  aux  autres 
peut  être  insensible,  et  d'ailleurs,  toutes  sont  susceptibles 
de  produire  le  même  effet  nuisible  sur  l'économie. 

M.  Lallemand  a  moins  en  vue  les  pollutions  nocturnes 
que  celles  qui  ont  lieu  le  jour  et  d'une  manière  inaperçue: 
les  premières  sont  en  général  faciles  à  apprécier  et  les  autres 
ont  été,  jusqu'à  présent,  fréquemment  méconnues,  leurs 
causes  extrêmement  variées  sont  restées  enveloppées  d'obs- 
9  curité,  et  leur  traitement  offre  encore  de  grandes  diffi- 
cultés. EUes  ont  communément  été  désignées  sous  le  nom 
de  pollutions  diurnes,  quoique  ces  sortes  de  pertes  carac- 
térisées par  L'absence  de  sensation  voluptueuse,  puissent 
avoir  lieu  également  la  nuit.  M.  Lallemand  leur  conserve 
toutefois  ce  nom  parce  qu'il  est  consacré  par  l'usage;  il 
désigne  aussi  sous  celui  de  spermatorrhèe  toute  évacua- 
tion séminale  abondante  de  quelque  manière  qu'elle  se 
fasse. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  des  pollutions  diurnes 
sont  les  excès  vénériens  ou  des  habitudes  vicieuses  ;  mais 
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beaucoup  d'autres  causes  encore  peuvent  les  provoquer, 
et  leur  influence  être  isolée ,  successive  ou  simultanée. 

L'étude  de  ces  causes  est  très-importante  ;  car  de  leur 
appréciation  exacte  doivent  découler  en  grande  partie  les 
indications  thérapeutiques. 

L'opuscule  que  nous  analysons ,  et  que  M.  Lallemand 
donne  comme  une  première  partie  d'un  plus  long  travail, 
est  principalement  consacré  à  ces  recherches  étiologiques. 

Le  professeur  de  Montpellier  débute  par  l'étude  de  la 
cause  la  plus  directe  et  la  plus  incontestable  :  V inflamma- 
tion des  organes  destinés  à  la  sécrétion  et  à  l'excrétion 
du  sperme;  examinant  d'abord  les  cas  où  l'action  a  été 
énergique ,  isolée ,  et ,  autant  que  possible ,  vérifiée  par 
l'ouverture  des  corps,  il  passe  ensuite  aux  cas  où  plu- 
sieurs causes  ont  agi  successivement  ou  simultanément. 

Cette  première  partie  contient  50  observations:  elle  est 
partagée  en  Ô  chapitres  qui  ont  pour  objet  : 

1°  L'exposition  ; 

2°  La  description  des  altérations  matérielles  des  organes 
génito-urinaires  ; 

3°  L'influence  de  la  blennorrhagie  comme  cause  di- 
recte des  pertes  séminales; 

4°  La  connexion  qui  existe  entre  la  production  de  ces 
dernières  et  certaines  affections  cutanées; 

5°  Le  rapport  de  ces  mêmes  pertes  avec  des  lésions  mé- 
caniques ou  dynamiques  du  rectum. 

Le  chapitre  de  l'anatomie  pathologique  renferme  9  ob- 
servations, dont  une  est  empruntée  à  Stoll1,  3  appartien- 
nent au  docteur  Dalmas*,  et  5  ont  été  recueillies  par  l'au- 
teur lui-même  ;  elles  tendent  surtout  à  prouver  le  rôle  que 

*  Rat.  med.  t  pars  prima ,  sect.  XV. 
2  Journal  hebdomadaire,  1829. 
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joue  l'inflammation  de  l'urètre  dans  la  production  des 
pollutions  diurnes,  en  s  étendant  de  proche  en  proche  par 
la  muqueuse  aux  organes  en  rapport  avec  elle. 

Prostate  :  elle  s'est  montrée  enflammée  à  trois  degrés 
différens;  dans  le  premier,  ses  follicules  étaient  gorgés  de 
pus  concret,  adhérent;  mais  l'inflammation  avait  respecté 
le  tissu  cellulaire  environnant  (observ.  5e)  ;  au  deuxième, 
l'inflammation  avait  gagné  le  tissu  cellulaire  (observ.  6*)  ; 
au  troisième,  toute  la  glande  était  infiltrée  de  pus  ou 
de  matière  pultacéc  (observ.  3e  et  4°).  Dans  la  lrc  observa- 
tion, la  prostate  était  presque  détruite;  dans  les  obser- 
vations 7e,  8e  et  9e,  elle  avait  passé  à  l'état  d'induration. 

Organes  spermatiques.  —  Testicules.  L'inflammation  de 
l'urètre  a  toujours  paru  se  propager  aux  testicules  par  con- 
tinuité de  tissu,  au  moyen  des  canaux  déférens.  En  effet, 
quand  les  deux  testicules  ont  été  malades,  on  a  trouvé  les 
deux  canaux  excréteurs  altérés  (observ.  2e);  quand  les 
deux  vésicules  séminales  ou  les  deux  canaux  déférens  ont 
été  affectés ,  on  a  remarqué  la  même  altération  dans  les 
deux  canaux  éjaculateurs  (observ.  lre,  6e  et  8e);  quand 
une  seule  moitié  des  organes  spermatiques  a  été  affectée , 
on  a  toujours  pu  suivre  l'inflammation  jusqu'à  l'orifice  du 
canal  éjaculateur  correspondant,  tandis  que  l'autre  s'est 
trouvé  intact  (observ.  4e  et  5e).  On  a  vu  même  l'inflamma- 
tion s'étendre  sans  interruption  jusqu'à  la  tunique  vagi- 
nale du  testicule  (observ.  4e)  ou  des  deux  testicules,  sui- 
vant que  la  maladie  s'était  propagée  dans  une  seule  direc- 
tion ou  dans  toutes  les  deux. 

Canaux  éjaculateurs.  Leur  orifice,  au  lieu  d'être  circu- 
laire, formait  une  fente  alongée,  éraillée,  et  les  canaux 
eux-mêmes  étaient  dilatés  (observ.  lrc,  4e  et  8e).  Lorsque 
ce  genre  d'altération  existe  seul ,  comme  M.  Lallemand  en 
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conçoit  la  possibilité ,  i!  doit  souvent  échapper  à  l'investi- 
gation. Si  l'on  se  rappelle  l'influence  que  la  dilatation  ou 
l'érosion  de  l'espèce  de  sphincter  qui  termine  les  canaux 
éjaculateurs  peut  avoir  sur  la  production  des  pollutions 
diurnes ,  et  les  désordres  graves  que  celles-ci  provoquent 
ordinairement,  on  sera  peut-être  tenté  de  rapporter  à  ce 
genre  de  lésion  tout  organique  des  affections  qu'on  avait 
considérées  jusqu'à  présent  comme  purement  dynamiques. 

Les  canaux  éjaculateurs  ont  de  plus  été  rencontrés  iso-, 
lés ,  comme  disséqués  par  la  suppuration  de  la  prostate 
(pbserv.  lre),  ou  épaissis,  endurcis,  cartilagineux,  osseux 
(pbserv.  8e),  ou  bien  atrophiés,  oblitérés  (observ.  9e). 
Dans  ce  cas ,  il  y  a  suppression  complète  de  la  sécrétion 
de  la  liqueur  prolifique  ou  pollutions  diurnes  par  une  véri- 
table fistule  spermatique ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas. 

V ésicules  séminales.  Jje  pus ,  sécrété  par  les  vésicules 
séminales  enflammées ,  peut  y  rester  renfermé  (pbsetv.  5e), 
ou  bien  en  être  expulsé.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  parois 
de  ces  vésicules  restent  engorgées ,  et  peuvent  se  racornir, 
se  déformer  (obseru.  1"),  s'épaissir  (observ.  3e) ,  et  de- 
venir cartilagineuses,  même  osseuses  (observ.  8e);  dans 
d'autres  cas,  la  membrane  interne  conserve  une  sensibilité 
exaltée,  qui  influe  également  d'une  manière  très-fâcheuse 
sur  l'excrétion  du  sperme.  Ce  fluide  lui-même  peut  s'al- 
térer par  suite  du  séjour  dans  ses  réservoirs  enflammés  ; 
ainsi  on  en  a  trouvé  d'un  côté  semblable  à  du  méconium, 
tandis  que  de  l'autre  il  existait  du  pus  (observ.  5e). 

Canaux  déférens.  Ils  ont  été  trouvés  épaissis,  cartila- 
gineux ,  graveleux  et  même  tout-à-fait  osseux  (observ.  2e). 
Dans  un  cas  (observ.  7e) ,  ils  étaient  distendus  par  du  pus, 
et  séparés  par  de  petits  étranglemens  :  le  sperme ,  ainsi 
retenu  dans  le  testicule ,  s'est  fait  jour  par  une  véritable 
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fistule  spermatique,  formée  aux  dépens  de  l  epididyme  qui 
s'était  abcédé.  Le  malade  qui  avait  présenté  cette  particu- 
larité ,  était  atteint  d'une  monomanie  qui  lui  faisait  croire 
à  un  changement  de  sexe. 

Lorsque  l'oblitération  du  conduit  excréteur  n'est  point 
suivie  de  rupture,  le  testicule  s'atrophie  ordinairement; 
la  même  chose  arrive  quand  les  canaux  éjaculateurs  sont 
comprimés  par  la  prostate  altérée.  On  pourrait  s'expliquer 
de  cette  manière  l'atrophie  lente  des  testicules  à  la  suite 
de  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  et  prolongées ,  et  qu'on 
regarde  ordinairement  comme  nerveuses.  Tous  les  ma- 
lades de  ce  genre  que  M.  Lallemand  a  eu  occasion  d'ob- 
server, avaient  eu  des  blennorrhagies.  Cette  circonstance 
expliquerait  un  fait  déjà  observé  par  B.  Bell ,  la  fonte  de 
ces  organes  à  la  suite  de  la  gonorrhée. 

Les  organes  urinaires  ont  participé  aussi  à  l'affection 
des  parties  génitales;  l'inflammation  s'est  propagée  de 
l'urètre  aux  reins  par  la  vessie  et  les  uretères ,  comme  le 
démontrent  les  injections  violacées,  les  espèces  d'ecchy- 
moses ,  et  même  les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  ces  organes  (pbserv.  lro,  2%  3e,  4e,  6e  et  8e),  le 
gonflement  et  la  rougeur  des  reins  (observ.  4  e) ,  et  les  abcès 
trouvés  dans  ces  dernières  viscères  {observ.  1",  3e  et  8e). 

II  existe  donc  une  réaction  intime  non-seulement  entre 
les  différens  organes  de  l'appareil  sperma tique,  mais  en- 
core entre  eux  et  les  organes  urinaires  ;  leurs  maladies  se 
propagent  facilement  des  uns  aux  autres,  au  moyen  de 
leurs  surfaces  muqueuses.  Aussi  M.  Lallemand  a-t-il  ob- 
servé que  les  pollutions  diurnes  que  nous  savons  mainte- 
nant être  l'effet  d'un  état  de  relâchement  ou  d'irritation 
de  l'appareil  excréteur  du  sperme,  se  rencontraient  fré- 
quemment dans  les  maladies  des  voies  urinaires. 
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Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  la  cause  qui  a  produit 
les  différentes  lésions  que  nous  avons  décrites ,  nous  ver- 
rons que  toutes  ont  eu  pour  point  de  départ  une  urétrite: 
cette  maladie  joue  donc  un  rôle  important  dans  la  pro- 
duction des  pertes  séminales  involontaires.  Les  observa- 
tions contenues  dans  le  troisième  chapitre  viennent  à  l'ap- 
pui de  cette  assertion. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  19;  dans  toutes, 
la  blennorrbagie  a  agi  comme  cause  principale  et  d'une 
manière  directe  sur  la  production  des  pertes  séminales  ; 
mais  il  faut  le  dire,  rarement  elle  a  suffi  seule  pour  amener 
ce  résultat  Dans  la  plupart  des  cas ,  son  influence  a  été 
secondée  par  l'action  d'autres  causes ,  dont  les  plus  fré- 
quentes sont  la  masturbation  (dans  7  cas)  et  les  excès  de 
_  coït  (dans  5).  Dans  5  autres  cas ,  les  malades  étaient  d'une 
faiblesse  native,  ou  produite  par  un  mauvais  régime  ou 
une  vie  trop  sédentaire;  trois  malades  étaient  affectés  de 
dartres ,  deux  d'hémorrhoïdes ,  un  d'un  varicocèle ,  un 
autre  portait  manifestement  une  disposition  héréditaire. 

Dans  8  cas ,  la  blennorrbagie  avait  été  négligée  ou  mal 
traitée;  dans  5,  elle  s'était  répétée  deux  fois;  dans  1, 
quatre  fois  ;  dans  1  autre ,  cinq  fois.  On  conçoit  facile- 
ment l'influence  que  peut  avoir  une  urétrite  ainsi  entre- 
tenue ou  répétée  sur  les  pertes  séminales ,  en  étendant  tôt 
ou  tard  l'irritation  de  La  muqueuse  prostatique  à  celle  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Si  dans  quelques  cas  les  pollutions  diurnes  ont  été  en- 
tretenues par  le  virus  vénérien  et  n'ont  cessé  qu'après  un 
traitement  antiphlogistique ,  dans  d'autres  elles  ont  paru 
n'en  éprouver  aucune  modification;  dans  certaines  cir- 
constances même ,  ces  movens  mal  dirigés  ont  déterminé 
leur  apparition  ou  leur  exaspération  (6  cas). 
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L'emploi  intempesUf  ou  immodéré  des  injections  astrin- 
gentes (3  fois),  du  copahu  (6  fois),  du  poivre  cubèbe 
(1  fois) ,  des  toniques  ou  amers  (3  fois) ,  a  favorisé  l'ex- 
tension de  l'inflammation  de  la  muqueuse  u  ré  traie. 

Enfin,  dans  quelques  cas  les  pertes  séminales  ont  paru 
s'exaspérer  par  l'usage  des  moyens  ordinairement  préco- 
nisés contre  elles ,  tels  que  les  bains  froids ,  la  glace ,  les 
toniques ,  les  amers,  les  bains  sulfureux  (pbseru.  10%  12% 
15%  21%  25%  27-  et  28*).  Il  est  vrai  de  dire  que  ces 
moyens  n'ont  été  nuisibles  ici  que  paye  qu'ils  avaient 
été  mal  dirigés. 

Il  est  facile  de  s'apercevoir  combien  la  variété  de  ces 
causes  accessoires  agissant  simultanément  ou  successive- 
ment, et  en  se  combinant  de  diverses  manières,  jette  d'obs- 
curité sur  le  diagnostic  d'une  maladie  déjà  si  difficile  à 
constater  par  ses  symptômes.  Il  est  donc  essentiel  d  étu- 
dier cette  affection  sous  toutes  ses  faces ,  et  de  tenir  compte 
des  circonstances  qui  ont  concouru  à  son  développement 
pour  obtenir  des  données  qui  puissent  conduire  à  une 
méthode  de  traitement  rationnelle. 

Nous  avons  vu  l'inflammation  de  l'urètre  s'étendre  de 
proche  en  proche  aux  deux  ordres  d'organes  dont  il  est 
comme  le  point  de  réunion.  Les  symptômes  locaux  sont 
en  général  ceux  d'une  irritation  vive  des  muqueuses,  et 
varient  selon  Ipie  tel  ou  tel  organe  se  trouve  plus  parti- 
culièrement affecté.  Une  circonstance  digne  de  remarque, 
c'est  la  fréquence  des  inflammations  des  voies  urinaires. 
M.  Lallemand  a  observé  quatre  fois  la  cystite  aiguë ,  cinq 
fois  la  cystite  chronique;  quatre  fois  l'inflammation  s'était 
propagée  jusqu'aux  reins  ;  et  lorsque  ces  organes  n'étaient 
point  le  siège  d'une  phlogose  véritable ,  ils  se  trouvaient 
constamment  dans  un  état  d'irritation  ou  du  moins  d'ex- 
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citation  suffisante  pour  augmenter  notablement  leurs  fonc- 
tions. 

L'auteur  établit  un  parallèle  entre  l'affection  des  reins 
et  celle  des  testicules ,  toutes  deux  consécutives  à  la  blen- 
norrhagîe.  «  Si  Ton  pouvait,  dit-il,  explorer  les  reins 
comme  les  testicules ,  on  trouverait  peut-être  que  les  né- 
phrites consécutives  aux  blennorrhagies  sont  aussi  fré- 
quentes que  les  orchites.  »  Cette  analogie ,  selon  nous  au 
moins  conjecturale,  s'expliquerait,  d'après  M.  Lallemand, 
par  le  siège  de  lablennorrhagie  qu'il  dit  exister  principa- 
lement à  la  prostate. 

Connaissant  maintenant  le  point  de  départ  des  désor- 
dres locaux  qui  produisent  les  pertes  spermatiques ,  on 
comprendra  les  bons  effets  que  M.  Lallemand  a  dû  obtenir 
dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  de  la  cautérisation 
appliquée  à  la  portion  prostatique  de  l'urètre.  Sur  16  cas 
de  pollutions  diurnes ,  à  la  suite  de  blennorrhagie ,  ce 
moyen  a  complètement  réussi  dix  fois  sans  aucun  autre 
traitement.  Le  plus  souvent,  la  guérison  était  prompte,  et 
survenait  au  bout  de  quinze  jours ,  trois  semaines ,  un 
mois;  dans  un  cas,  la  maladie  avait  duré  seize  ans;  de 
nouveaux  excès  l'ayant  reproduite ,  elle  céda  une  seconde 
fois  à  l'emploi  du  même  moyen.  M.  Willeaume ,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Metz ,  l'a  vu  égale- 
ment réussir  dans  un  cas  analogue  à  deux  reprises  diffé- 
rentes (pbserv,  21e).  Cinq  fois  l'action  de  ce  remède  a  été 
secondée  par  l'usage  des  bains  hydro-sulfureux  ;  il  a  échoué 
une  seule  fois  dans  un  cas  de  complication  dartreuse,  où 
les  bains  sulfureux  artificiels  ont  produit  la  guérison. 

La  cautérisation  agit  sur  la  portion  prostatique  de  l'u- 
rètre ,  en  modifiant  profondément  son  organisation  et  sa 
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sensibilité;  ce  changement  se  fait  bientôt  sentir  aux  or- 
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ganés  spermatiques ,  et  de  là ,  clans  la  plupart  des  cas ,  la 
cessation  de  leur  excrétion  morbide.  On  avait  admis  jus- 
qu'aujourd'hui que  les  pollutions  diurnes  ne  dépendaient 
que  d'un  relâchement  des  conduits  éjaculateurs,  sans  pen- 
ser qu'elles  pouvaient  tenir  aussi  à  un  état  d'irritation  de 
ces  organes  ;  quand  ces  deux  états  existent  d'une  manière 
isolée,  on  retire  de  bons  effets  des  toniques  d'une  part  (ob- 
serv.  11e),  et  des  antiphlogistiques  de  l'autre  (pbserv.  10e). 
Mais  ces  cas  sont  très-rares,  et  il  existe  le  plus  souvent 
ici,  comme  dans  toute  inflammation  chronique  prolongée, 
en  même  temps  de  l'irritation  et  de  la  faiblesse ,  une  exces- 
sive sensibilité  et  un  défaut  de  ton.  La  cautérisation  a  l'a- 
vantage de  combattre  à  la  fois  ces  deux  ordres  de  symp- 
tômes ,  en  opérant  la  résolution  des  surfaces  engorgées , 
en  changeant  leur  susceptibilité  morbide,  et  en  y  produi- 
sant un  resserrement  intime  qui  leur  donne  une  énergie 
nouvelle. 

Les  toniques  généraux ,  les  bains  froids ,  la  glace ,  les 
bains  sulfureux ,  etc. ,  achèveront  la  guérison  commencée 
par  la  cautérisation  dans  les  cas  de  complication  ou  de 
débilité  générale. 

Après  ces  considérations  sur  la  spermatorrhée  duc  plus 
particulièrement  à  la  blennorrhagie  et  sur  son  traitement 
par  la  cautérisation ,  l'auteur  arrive  aux  affections  cutanées 
et  aux  maladies  du  rectum ,  considérées  également  comme 
causes  productrices  des  pertes  séminales;  il  rapporte  à 
cet  effet  encore  22  observations ,  dont  9  constatent  l'ac- 
tion de  la  première,  et  13  l'influence  de  la  seconde  de 
ces  causes. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  reconnaissait  pour  principe 
une  affection  de  la  peau ,  elle  avait  éclaté  une  fois  après 
la  disparition  d'une  gale  qui  durait  depuis  dix  ans;  la  cau- 
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téçisation  amena  une  guérison  prompte;  ce  moyen  réussit 
encore  dans  un  autre  cas  d'éruptions  cutanées  de  nature 
indéterminée ,  avec  urétrites  répétées.  Dans  six  cas ,  il  exis- 
tait une  affection  herpétique,  ayant  son  siège  tantôt  à  la 
face,  tantôt  aux^rties  génitales ,  au  périnée ,  à  l'anus  ;  le 
plus  souvent  il  existait  en  même  temps  des  blennorrhagies 
simples  ou  contagieuses;  un  malade  était  adonné  à  l'ona- 
nisme; dans  un  seul  cas,  le  principe  herpétique  suffit  à  lui 
seul  pour  produire  les  pollutions  diurnes. 

Les  maladies  du  rectum  qui  ont  influé  sur  la  produc- 
tion des  pertes  séminales  ont  été  variées. 

Dans  un  cas,  il  existait  à  2  pouces  de  l'orifice  de  l'anus 
une  cloison  d'une  demi -ligne  d'épaisseur,  percée  à  son 
centre  d'une  ouverture  irrégulière,  mettant  obstacle  à  la 
défécation  ;  une  incision  cruriale ,  faite  à  cette  espèce  de 
diaphragme ,  amena  une  guérison  prompte  et  complète. 
Dans  ™  autre  cas,  le»  pertes  séminales  ayaient  été  pro- 
voquécs  par  une  diarrhée  chronique ,  et  entretenues  plus 
tard  par  une  tumeur  squirrheuse ,  s'opposant  de  même 
à  la  sortie  des  matières  fécales.  Le  mal  disparut  à  la  suite 
de  l'ablation  de  cette  tumeur. 

Dans  trois  cas ,  il  existait  des  tumeurs  hémorrho'idaires , 
se  compliquant  une  fois  d'une  dartre  scrotale,  de  blennor- 
rjiagie  et  d'une  fissure  à  l'anus. 

Dans  un  cas,  il  y  avait  constipation  opiniâtre  avec  fissure 
et  blennorrhagie ,  hypochondrie  profonde  et  penchant  au 
meurtre  et  au  suicide  :  guérison  de  tous  ces  accidcns  par 
une  diarrhée  survenue  à  la  suite  d'une  indigestion. 

Nous  citerons  enfin  les  quatre  dernières  observations  où 
les  pertes  séminales  étaient  dues  à  l'irritation  du  rectum 
produite  par  la  présence  de  vers  ascarides  dans  cet  intestin , 
irritation  qui  s'était  propagée  par  sympathie  de  tissus  à  la 
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muqueuse  des  conduits  et  vésicules  spermatique&  L'ex- 

pollutions.  ¥ 

Les  pertes  séminales  involontaires,  provoquées  par  des 
affections  du  rectum,  dépendent,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  ou  de  la  compression  des  vésicules  séminales  ou  de 
leur  irritation  sympathique.  Dans  le  premier  cas,  c'est  une 
action  purement  mécanique;  dans  le  second,  c'est  un  phé- 
nomène essentiellement  vital.  II  existe  donc  une  connexion 
marquée  entre  la  muqueuse  du  rectum  et  celle  des  organes 
génito-urinaires,  et  un  rapport  intime  entre  leurs  affec- 
lions:  c'est  ce  rapport,  cette  influence  réciproque,  dit 
M.  Lallemand ,  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  l'étude 
des  pollutions  diurnes. 

Lorsque  les  pertes  séminales  involontaires  ont  eu  lieu 
pendant  long-temps,  il  survient  peu  à  peu  un  changement 
notable  dans  les  fonctions  de  l'organisme le  trouble  se 
porte  d'abord  sur  les  voies  digestives ,  la  nutrition  se  fait 
mal;  il  se  manifeste  une  constipation  opiniâtre;  des  gaz  se 
développent  dans  le  canal  intestinal  qu'ils  distendent;  les 
malades  deviennent  peu  à  peu  d'une  susceptibilité  extrême, 
leur  caractère  bizarre,  changeant ,  passe  facilement  et  sans 
cause  apparente  d'une  .excessive  gaité  à  une  profonde  mé* 
lancotie;  ils  sont  irascibles  et  s'affectent  de  la  moindre  con- 
trariété; tout  leur  pèse,  ils  fuient  la  société,  leurs  occu- 
pations ordinaires,  tourmentés  par  un  seul  objet,  l'état 
de  leur  santé.  Insensiblement  se  développent  les  symptômes 
cérébraux;  les  malades  éprouvent  des  vertiges,  leur  marche 
devient  chancelante ,  les  fonctions  intellectuelles  se  font 
avec  lenteur ,  ia  mémoire  se  perd ,  les  idées  ne  conservent 
plus  leur  enchaînement  naturel,  la  moindre  contention 
d'esprit  est  fatigante;  il  se  fait  des  congestions  fréquentes 
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vers  la  tête:  les  malades  sont  alors  inquiets,  agités;  ils 
éprouvent  un  besoin  irrésistible  de  marcher ,  quoiqu'ils 
ne  puissent  souvent  point  le  satisfaire  ;  face  rouge ,  yeux 
saillans,  injectés,  fixes,  égarés;  peau  froide;  pouls  lent, 
petit,  parfois  évanouissement  et  perte  de  connaissance.  A 
ces  symptômes  succèdent  bientôt  une  grande  pâleur  de  la 
face ,  une  faiblesse  générale ,  un  anéantissement  effrayant , 
sans  qu'aucune  partie  du  corps  soit  phis  affectée  que  les 
autres.  Dans  leur  état  habituel ,  ces  malades  ne  peuvent 
rester  deux  minutes  à  la  même  place  ;  leur  ventre  est  cons- 
tamment météorisé ,  ils  sont  sujets  à  des  dégagemens  de 
gaz  très-incommodes  ;  la  constipation  est  constante ,  quel- 
quefois cependant  elle  alterne  avec  delà  diarrhée;  il  existe 
souvent  une  rétention  d'urines  ou  de  la  dysurie;  d'autres 
fois  les  urines  sont  fréquentes,  et  les  dernières  gouttes 
rendues  avec  peine.  Le  caractère  des  urines  est  essentiel  à 
noter;  elles  servent  à  faire  reconnaître  la  véritable  nature  du 
mal;  elles  sont  ordinairement  troubles ,  épaisses,  fétides, 
nauséabondes;  en  les  transvasant  lentement,  on  voit  s'é- 
couler une  nuage  floconneux,  comme  une  décoction  d'orge 
très -épaisse  :  cette  matière  visqueuse  est  rendue  le  plus 
souvent  avec  les  dernières  gouttes  d'urine ,  une  semblable 
liqueur  est  excrétée  également  pendant  l'acte  de  la  défé- 
cation; ces  pertes  ont  lieu  ordinairement  pendant  le  jour, 
quoiqu'elles  puissent  se  faire  aussi  pendant  la  nuit,  et  sou- 
vent sans  que  le  malade  en  ait  la  moindre  perception.  L'effet 
de  ces  pollutions  est  l'extinction  de  tout  appétit  vénérien  ; 
le  coït ,  quand  il  a  lieu ,  se  fait  d'une  manière  rapide ,  in- 
complète; l'éjaculation  de  la  liqueur  spermatique  sur- 
vient le  plus  souvent  sans  qu'il  y  ait  érection.  L'état  des 
majades  devient  de  plus  en  plus  déplorable ,  ils  accusent 
une  foule  de  sensations ,  les  unes  nerveuses ,  les  autres 
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tenant  déjà  à  de  véritables  altérations  d'organes  ;  ils  loin  - 
bent  dans  une  profonde  hypochondrie ,  deviennent  misan- 
tropes,  hypocondriaques;  quelques-uns  même  sont  at- 
teints de  véritable  folie,  de  monomanie,  qui  peut  les  porter 
jusqu'à  l'homicide  et  au  suicide.  Enfin ,  si  la  cause  de  tant 
de  désordres  reste  méconnue ,  comme  cela  n'est  arrivé  que 
trop  souvent ,  et  qu'on  ne  se  hâte  de  porter  secours ,  les 
individus  succombent  ou  par  les  progrès  de  l'inflamma- 
tion des  organes  sperma tiques ,  ou  dans  un  état  de  ma- 
rasme, ou ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment,  à  la  suite 
de  congestions  apoplectiques  réitérées. 

On  voit  donc  combien  le  danger  des  pollutions  diurnes 
est  grand,  et  combien  sont  insidieux  les  phénomènes  gé- 
néraux provoqués  par  ces  funestes  évacuations.  Le  mé- 
decin praticien  ne  saurait  trop  méditer  sur  la  cause  qui 
les  produit;  et  il  devra  diriger  vers  elles  toute  son  atten- 
tion toutes  les  fois  qu'il  rencontrera  un  trouble  général 
des  fonctions ,  dont  il  ne  pourra  rattacher  l'origine  à  une 
lésion  d'organe  appréciable. 

Aussi,  est-ce  principalement  aux  praticiens  que  nous 
nous  adressons  en  faisant  connaître  les  premiers,  dans 
notre  journal,  un  travail  où  ce  sujet  est  pour  ainsi  dire 
rajeuni  par  la  manière  dont  il  est  exposé,  et  où  les  vues 
les  plus  ingénieuses  abondent  à  côté  de  faits  pleins  d'in- 
térêt, et  observés  avec  une  exactitude  et  une  précision 
presque  mathématiques.  Espérons  que  M.  Lallemand  nous 
donnera  bientôt  la  suite  de  ses  importantes  recherches. 
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Entwicklungs-Geschichte  der  Physiologie  und  Medi-, 
zin>  etc.  —  Histoire  du  développement  de  la  phy- 
siologie et  de  la  médecine  ;  par  W.  J.  À.  Werber, 
professeur  à  l'Université  de  Fribourg.  (Stuttgart 
et  Leipzig ,  1835  ;  in-8°  ;  vin  -  360  p.  ) 

Ce  livre,  une  des  productions  les  plus  remarquables 
de  la  littérature  médicale  de  l'Allemagne  en  1835,  n'est, 
pour  ainsi  dire,  que  la  préface  d'un  ouvrage  que  le  pro- 
fesseur Werber  est  sur  le  point  de  faire  paraître,  et  dans 
lequel  il  se  propose  de  donner  une  Théorie  de  la  méde- 
cine pratique. 

Trouvant  la  médecine  actuelle  sans  base,  dans  un  état 
de  décadence  et  de  dislocation ,  pour  me  servir  d'une  ex- 
pression qui  rende  bien  sa  pensée,  il  a  recherché  ce  qui 
doit  résulter  de  la  lutte  qui  s'est  élevée ,  dans  ces  derniers 
temps ,  entre  deux  principes  opposés.  A  cet  effet ,  il  s'est 
livré  à  des  études  historiques  profondes ,  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  de  la  médecine  jusqu'à  nos  jours  ;  c'est  le 
résultat  de  ses  études  et  de  ses  méditations  qu'il  présente 
aujourd'hui  au  public.  „ 

L'ouvrage  de  M.  Werber  est ,  en  partie ,  la  philosophie 
de  l'histoire;  il  n'embrasse  pas  seulement  la  médecine, 
mais  encore  tout  le  vaste  domaine  des  sciences  naturelles 
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et  médicales.'  Il  sait  foire  ,  avec  Une  rare  sagacité ,  la  part 
de  réloge  et  du  blâme  pour  chaque  système  ;  son  style  est 
toujours  grave ,  et  l'on  remarque  pardessus  tout,  l'adop- 
tion d'un  principe  conciliateur,  qu'il  appelle  organo-gé* 
nétique,  c'est-à-dire,  qui  doit  représenter  la  médecine 
comme  un  corps  vivant  dont  toutes  les  fonctions  sont  en 
harmonie. 

L'auteur  commence  ainsi  son  avant -propos  :  «  Qui  ne 
sentira  et  ne  reconnaîtra  pas  que  l'état  actuel  de  Ja  mé- 
decine  est  sans  base  et  sans  lien ,  qu'il  est  déchiré  par  des 
partis  opposés ,  et  qu'il  menace  de  tomber  en  dissolution  ? 
Des  principes  et  des  élémens,  anciens  et  nouveaux,  se  dis- 
putent la  souveraineté  en  médecine*  L'organisme  médical 
sortira-t-il  rajeuni  et  plus  robuste  de  ce  conflit  entre  les 
écoles  anciennes  et  modernes  ?  Ce  livre  doit  répondre  à 
cette  question.  » 

L'introduction  contient  une  orientation  sur  les  mouve- 
mens  les  plus  importans  de  notre  époque,  dans  la  science 
et  la  vie.  M.  Werber  fait  précéder  cette  introduction  de 
quatre  motto*  dont  nous  reproduirons  le  deuxième,  puis- 
qu'il indique  sommairement  la  tendance  de  l'auteur ,  et 
qu'il  est  dû  à  la  plume  du  plus  grand  génie  de  l'Allema- 
gne, à  celle  de  Goethe  :  «  Des  observateurs  fidèles  de  la 
nature,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  divergence  de  leurs 
opinions ,  s'accorderont  cependant  sur  ce  point,  que  tout 
ce  qui  nous  apparaît  comme  phénomène ,  doit  indiquer  et 
présenter  une  dualité  originaire,  susceptible  d'être  «n/e, 
ou  une  unité  susceptible  d'être  duaîisée.  Dualiser  ce  qui 
est  uni,  et  unir  ce  qui  est  dualisé ,  voilà  la  vie  de  la  nature , 
voilà  l'éternelle  Systole  et  diastole ,  l'éternelle  syncrise  et 
diacrise,  l'inspiration  et  l'expiration  du  monde  dans  le- 
quel nous  vivons,  nous  sommes  et  nous  nous  mouvons  !  » 
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M.  Wcrbcr  entre  alors  en  matière  •  «  L'esprit  de  notre 
époque ,  dit-il ,  est  le  fruit  des  temps  passés,  et  le  germe 
d'un  vaste  et  magnifique  avenir.  L'époque  actuelle  nous 
offre  le  phénomène  de  puissantes  fermentations  dans  la 
science  et  la  vie.  Partout  où  nous  portons  nos  regards, 
nous  observons  un  antagonisme  prononcé,  des  dissen- 
tions violentes;  en  même  temps,  nous  apercevons,  dans 
les  opinions  et  les  idées ,  les  signes  d'une  tendance  conci- 
liatrice; car  les  divisions  ne  font  que  cacher  l'unité  primi- 
tive, et  c'est  au  temps  à  la  produire  au  grand  jour.  » 

L'auteur  démontre  ensuite  que  ces  dissentions  n'ont 
pas  seulement  lieu  en  médecine,  mais  encore  en  juris- 
prudence, en  politique,  en  philosophie,  en  pédagogie  et 
en  théologie. 

Si  l'espace  le  permettait,  nous  présenterions  à  nos  lec- 
teurs l'esquisse  rapide  que  trace  M.  Werber  des  dissen- 
/  tions  en  philosophie.  Ce  chapitre  est  très-intéressant,  et  il 
serait  digne  de  figurer  dans  les  colonnes  de  la  Revue  ger- 
manique. Mais  nous  nous  hâtons  d'en  venir  aux  vues  larges 
de  M.  Werber  sur  les  sciences  naturelles  et  médicales.  Il 
commence  par  les  premières.  Les  écoles  historico-naturelles 
sont  divisées  de  nos  jours  en  deux  camps  ennemis  ;  l'une 
est  l'école  empirique,  l'autre  est  l'école  spéculative.  L'école 
empirique  ou  a  posteriori  ne  s'en  rapporte  qu'aux  faits,  à 
l'observation  :  c'est  ce  qu'elle  appelle  avec  orgueil  science 
expérimentale.  L'école  spéculative ,  au  contraire ,  ne  veut 
entendre  parler  que  de  vues  a  priori,  elle  veut  une  science 
naturelle  effectuée  par  le  développement  d'une  idée- mère 
conçue  par  l'homme  de  génie. 

Chacune  de  ces  écoles  pèche  par  l'exagération  de  son 
principe;  l'une  se  borne  à  recueillir  des  faits  qu'elle  ne 
sait  pas  lier  par  des  aperçus  philosophiques  ou  par  des 
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idées  transcendantes^ l'autre  se  perd  trop  souvent  dans  de 
vaines  hypothèses ,  et  ne  produit  ordinairement  que  des 
songes  creux.  Ici ,  un  formalisme  vide  de  faits  ;  là,  des  faits 
sans  liaison  scientifique. 

L'auteur  termine  ce  chapitre  de  la  manière  suivante  : 
«  La  véritable  science  ou  philosophie  de  la  nature  ne  pourra 
résulter  que  de  l'union  ou  de  la  médiatisation  organo-gé- 
nétique  de  l'empirisme  et  du  rationalisme  d'une  part,  et 
du  matérialisme  et  du  virtualisme  de  l'autre.  » 

■  » 

Science  médicale» 

L'auteur  commence  par  poser  en  fait ,  que  la  médecine 
est  déchirée  dans  ses  élémens ,  qu'elle  présente  plusieurs 
écoles  dont  les  principes  sont  contradictoires  >  que  le  ma- 
térialisme et  le  virtualisme  s'y  livrent  des  combats  plus 
ou  moins  acharnés.  Dans  ces  derniers  temps  il  s'est  ma- 
nifesté une  grande  scission  dans  l'histoire  des  discussions 
médicales,  celles  des  allopathes  et  des  homceopathes ;  les 
premiers  représentent  plus  ou  moins  l'idée  de  stabilité, 
et  des  progrès  lents  et  paisibles  ;  et  les  autres  constituent 
le  parti  révolutionnaire  en  médecine.  L'auteur  cite  plu- 
sieurs passages ,  tirés  des  ouvrages  des  plus  célèbres  mé- 
decins, sur  l'état  actuel  de  l'art  et  de  la  science  médi- 
cale. Hildebrand,  Hufeland,  Hecker,  Reil,  Widekind, 
Sachs ,  Hartmann  de  Vienne ,  Kriiger  -  Hansen  *  Kieser  \ 
Puchelt,  etc.,  sont  les  auteurs  auxquels  M.  Werber  em- 
prunte des  fragmens  pour  exposer  l'état  déplorable  de  la 
médecine  de  nos  jours.  Citons  ce  que  dit  le  professeur  Kie- 
ser, de  Iéna  :  «  Dans  bien  des  cas ,  le  vieil  adage  se  vérifie , 
que  le  remède  est  pire  que  le  mal ,  et  le  médecin  plus  dan- 
gereux que  la  maladie  elle-même,  Rien  n'est  plus  commun 
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que  des  maladies  chroniques  occasionées  par  des  traite- 
mens  à  contre-sens ,  etc.  ;  »  paroles  sévères  sans  doute , 
mais  qui  semblent  trouver  en  partie  leur  justification  dans 
le  peu  de  fixité  des  opinions  médicales  de  nos  jours. 

«  La  médecine ,  dit  Hartmann ,  est  sur  le  point  de  tomber 
du  sommet  le  plus  élevé  de  la,  spéculation  dans  l'abîme  le 
plus  profond  de  l'empirisme.  Lorsqu'on  passe  en  revue  la 
multitude  des  médecins,  Ton  est  bientôt  convaincu  que  sous 
le  manteau  de  la  médecine  hippocratique,  ils  n'exercent, 
au  lit  du  malade,  que  le  plus  grossier  empirisme.  »  Le  ta- 
bleau le  plus  noir  est  présenté  par  Helbig  de  Dresde;  mais 
comme  il  existe  chez  lui  des  tendances  bomœopathiques , 
nous  ne  le  citerons  pas ,  malgré  la  vigueur  de  son  pinceau 
et  la  vérité  de  ses  couleurs.  « 

«  N'est-il  donc  pas  possible,  s'écrie  le  vieux  Vogel,  de 
Roslok ,  d'obvier  et  de  remédier  à  ces  contradictions  dés- 
honorantes  pour  l'art  médical ,  à  la  vue  desquelles  on  est , 
à  chaque  instant ,  ému  et  indigné?  La  matière  médicale  est 
remplie  d'obscurités ,  de  contradictions  et  de  mensonges.  » 
Le  professeur  Choulant ,  de  Dresde ,  s'exprime  également 
d'une  manière  bien  vigoureuse ,  quand  il  dit  :  «  Nous  avons 
bâti  sur  le  sable  des  opinions  humaines ,  et  notre  bâtiment 
plie  comme  un  roseau.  »  M.  Werber  termine  par  un  passage 
fort  curieux  tiré  de  la  Physiatrie  de  Jahn ,  l'un  des  plus 
fervens  apôtres  de  l'autocratie  de  la  nature.  Jahn  désire 
avec  Bâcen  une  instauratio  ab  imis  fundamentis. 

Après  avoir  tracé  une  esquisse  rapide  de  l'anarchie  et 
du  désordre  qui  régnent  dans  l'état  actuel  delà  médecine, 
après  avoir  démontré  l'incohérence  dans  les  doctrines  et 
les  opinions ,  l'instabilité  et  la  vanité  des  systèmes ,  l'in- 
suffisance et  même  les  dangers  des  méthodes  les  plus  gé- 
néralement suivies;  après  avoir  montré  que,  d'un  côté, 
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on  s'est  jeté  dans  les  bras  d'un  grossier  empirisme ,  et  de 
l'autre,  dans  l'abîme  des  hypothèses  gratuites  et  des  spé- 
culations les  plus  bizarres ,  l'auteur  passe  en  revue  tous 
les  systèmes  en  médecine ,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos 
jours.  Le  caractère  fondamental  de  l'école  hippocratico- 
galénique  es£  d'après  Werber,  historico -empirique  et 
atomistique.  La  médecine ,  en  général ,  dit-il ,  a  conservé 
le  caractère  antique  graco-romain  jusqu'à  nos  jours  ;  c'est 
pourquoi  elle  aime  à  être  appelée  hippocratique.  La  doc- 
trine hippocratique  se  fonde  sur  l'observation  des  faits 
tangibles,  et  aucune  idée  préconçue  ne  guidait  ou  plutôt 
n'égarait  Hippocrate  dans  l'observation  fidèle  des  phéno- 
mènes vitaux  et  morbides.  Cette  doctrine  est  donc  toute 
empirique,  toute  expérimentale;  les  sciences  naturelles  et 
médicales  ne  pouvaient  avoir  un  autre  commencement. 
Hippocrate  est  le  fondateur,  et  Galien  le  consommateur 
systématique  de  la  médecine  empirique  et  matérielle.  Lors- 
qu'on compare  l'un  avec  l'autre  ces  deux  héros  de  la  mé- 
decine antique ,  ils  coïncident  comme  deux  triangles  rec- 
tangles dont  la  réunion  forme  un  carré. 

La  doctrine  hippocratico-galénique  domine  encore  tout 
le  moyen  âge  ;  et  ce  n'est  qu'au  seizième  siècle ,  que  le  génie 
de  Paracelse  osa  attenter  à  Tarche-sainte  médicale  que 
Galien  avait  recommandée  à  la  vénération  des  siècles  futurs. 
Rien  de  plus  curieux  que  le  commencement  du  seizième 
siècle ,  cette  époque  de  réforme  universelle  dans  la  religion , 
dans  les  sciences  et  en  médecine.  Il  y  avait  alors  en  mé- 
decine une  tendance  vers  la  libération  du  joug  galénique , 
du  joug  matérialiste  et  empirique  de  l'antiquité.  Paracelse 
écrivit  alors  ces  paroles  remarquables  :  «  Tous  se  déses- 
pèrent^ et  aucun  ne  veut  apprendre  assez  par  lui-même  , 
afin  qu*il  puisse  surpasser  Galien  et  Avicenne,  ou  du  moins 
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les  égaler.  Or,  la  grâce  nous  est  donnée  aussi  bien  qu'à 
Galien  et  à  Avicenne.  »  Depuis  cette  époque,  Ton  observe, 
dans  la  marche  progressive  de  la  médecine ,  une  tendance 
toujours  plus  manifeste  vers  le  dynanisme  ou  le  spiritua- 
lisme ,  vers  des  idées  originales  et  indépendantes  de  celles 
de  l'antiquité  graeco-  romaine.  Nous  voyons  surgir  Van- 
Helmont,  Stahl ,  Brown ,  Hahnemann ,  etc.  Un  grand  nom- 
bre de  médecins  et  de  naturalistes  s'opposaient  toujours 
à  cette  tendance  vers  la  liberté  et  l'originalité  chez  les 
génies  réformateurs. 

La  majorité  des  médecins  voulut  de  tout  temps  con- 
server le  caractère  originel  des  doctrines  antiques ,  et  nous 
remarquons  encore  d'une  manière  bien  évidente  de  nos 
jours  cette  réaction  contre  les  idées  nouvelles.  C'est  donc 
avec  raison  qu'on  décore  du  nom  à* historique ,  la  méde- 
cine hippocratico-galénique.  Cest  dans  ce  sens  encore  que 
cette  médecine  représente  le  principe  contre-révolution- 
naire, conservateur,  légitimiste  dans  l'art  de  guérir,  tandis 
que  les  idées  nouvelles ,  originales  et  réformatrices  repré- 
sentent le  principe  libéral  et  révolutionnaire.  Mais  celui 
qui  veut  conserver  l'ancienne  médecine  dans  sa  forme  et 
son  essence  originelles ,  celui-là  méconnaît  la  marche  pro- 
gressive du  développement  humanitaire  ;  il  veut  retenir  la 
science  dans  les  langes  enfantines ,  et  ne  pas  permettre  son 
développement  ultérieur  et  sa  libération  du  joug  des  an- 
ciens. 

Vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle ,  et  vers  le  commence- 
ment de  celui-ci ,  l'esprit  qui  préside  aux  études  historico- 
naturelles  et  médicales  a  totalement  changé.  La  philoso- 
phie chrétienne  et  spiritualisle  a  réagi  d'une  manière  bien 
sensible  sur  l'ancien  édifice  de  la  médecine;  par  elle  les 
efforts  scientifiques  ont  reçu  une  tendance  idéelle  et  sub- 
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jective ,  rationnaliste  et  spéculative  ;  en  un  mot ,  les  idées 
a  priori  ont  commencé  à  balancer  celles  a  posteriori; 
partout  on  remarque  dans  les  sciences  naturelles  et  médi- 
cales l'éveil  des  doctrines  dynamiques  et  vi ta  1  is tes ,  malgré 
l'imposante  majorité  des  médecins  conservateurs  et  maté- 
rialistes ,  immobiles  et  conservateurs. 

L'école  dynamique  de  Brown ,  la  théorie  de  l'excitation , 
l'école  philosophico- naturelle,  la  psychiatrie  de  Heinroth 
et  l'homœopathie,  ne  sont  que  des  degrés  différens  et  des 
formes  plus  ou  moins  variées  d'une  médecine  qui  a  rompu 
avec  le  matérialisme ,  pour  s'élever  à  l'indépendance  des 
idées  originales  et  des  vues  dynamiques.  M.  Werber  croit 
que  rhomœopathie  représente  la  doctrine  la  plus  décidé- 
ment spiritualiste  et  virtuelle ,  en  opposition  aux  doctrines 
empiriques  et  matérialistes  anciennes.  De  là  l'opposition 
compacte  qu'elle  rencontre,  puisque  l'immense  majorité 
des  médecins  est  encore  adonnée  aux  opinions  hippocra- 
tico-galéniques. 

On  peut  regarder  Paracelse  comme  le  fondateur ,  et  Hah- 
nemann  comme  le  consommateur  de  la  médecine  moderne 
dynamique,  en  opposition  à  Hippocrate  et  à  Galien.  Il 
existe  donc  une  double  médecine ,  l'une  antique ,  hippo- 
cratico-galénique ,  empirique,  matérialiste,  existant  encore 
de  dos  jours,  et  se  faisant  valoir  comme  principe  conser- 
vateur et  réactionnaire  contre  toute  doctrine  ou  système 
enfanté  par  le  dynanisme  ou  la  spéculation  rationaliste. 
L'autre,  moderne,  paracelso-hahnemannienne,  virtuelle, 
dynamique,  spiritualiste,  révolutionnaire. 

Si  Paracelse  déjà  a  voulu  détruire  de  fond  en  comble 
l'ancienne  médecine  (idée  dont  la  combustion  des  œuvres 
de Galien  et  d'Avicenne  n'est  que  le  symbole),  Hahnemann 
n'a  point  eu  une  idée  moins  ambitieuse,  Hahnemann  voulut 
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créer  la  médecine  de  sa  propre  tête,  comme  Jupiter  créa 
Minerve ,  et  si  l'esprit  du  siècle  ne  s'y  opposait ,  il  brûlerait 
également  les  livres  de  ses  prédécesseurs.  (Nous  croyons 
qu'ici  M.  Werber  exagère.  Hahnemann  n'est  pas  icono- 
claste à  ce  point-là.)  a  II  est  hors  de  doute ,  dit  M.  Werber, 
que  la  médecine  moderne  ou  dynamique  a  atteint  dans 
l'homceopathie  le  plus  haut  degré  de  développement,  et 
qu'elle  a  acquis  des  sentimens  formellement  révolution- 
naires. L'homœopathie  est  foncièrement  virtuelle  et  ra- 
tionnaliste;  elle  a  spiritualisé  toute  la  nature,  elle  a  méta- 
morphosé la  matière  en  force,  elle  a  même  su  découvrir 
une  analogie  merveilleuse  entre  les  médicamens  et  l'âme 
ou  l'intelligence  humaine  ;  en  un  mot ,  elle  a  soumis  toute 
la  nature  à  la  suprématie  de  la  raison  de  l'homme.  Par 
contre,  la  doctrine  antique  est  le  matérialisme,  l'empi- 
risme ,  l'objectivisme  et  le  réalisme  en  médecine  ;  elle  re- 
jette toute  idée  subjective,  dynamique,  idéelle  ou  spiri- 
tualiste.  Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  systèmes  ne  peuvent  cons- 
tituer le  domaine  tout  entier  de  la  médecine  proprement 
dite ,  ce  ne  sont  que  deux  moitiés  ;  ce  sont  les  deux  termes 
de  la  dualité ,  dont  l'union  intime  et  profonde  formera  un 
tout  organique,  un  ensemble  complet,  et  l'avenir  pro- 
chain développera  un  nouvel  organisme  par  la  concilia- 
tion des  deux  moitiés  antagonistiques  qui  divisent  encore 
la  science.  » 

M.  Werber  cite  quelques  passages  de  Hahnemann ,  pour 
prouver  que  ce  réformateur  avait  pour  but  de  renverser 
de  fond  en  comble  l'ancien  édifice  de  la  médecine,  du 
moins  la  partie  thérapeutique ,  qui  n'était  pas  en  rapport 
avec  l'ensemble  des  connaissances  physiologiques  et  pa- 
thologiques. (Nous  ferons  observer  ici  que  si  Hahnemann 
s'abandonne  parfois  à  sa  fougue  révolutionnaire ,  il  ne  ré- 
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suite  cependant  pas  de  l'ensemble  de  sa  doctrine  le  mé- 
pris absolu  des  travaux  de  ses  prédécesseurs  ;  la  meilleure 
preuve,  c'est  que  Hahnemann  cite,  dans  sa  Matière  mé- 
dicale pure,  tous  les  auteurs  qui  ont  contribué  à  la  con- 
naissance des  effets  purs  des  médicamens.  Dans  tous  ses 
ouvrages,  il  dénote  une  grande  érudition,  et  nous  n'osons 
pas  lui  attribuer  la  même  ardeur  comburante  qu'à  Luther 
ou  à  Paracelse.)  ' 

L'on  sait  que  le  professeur  Sachs,  de  Kœnigsberg,  est  * 
un  des  ennemis  les  plus  acharnés  de  rhomoeopathie  ;  il 
la  traite  de  complète  folie  et  d'absurdité  palpable.  Sachs 
est  hégélien.  M.  Werber  établit  un  parallèle  très-ingénieux 
entre  Hahnemann  et  Fichte,  et  entre  Sachs  et  Hegel.  Ainsi 
que  Fichte ,  Hahnemann  est  le  représentant  de  l'idéalisme 
et  du  virtualisme;  ainsi  que  Hegel,  Sachs  représente  le 
réalisme  et  l'objectivisme.  Ce  parallèle  entre  les  deux  phi- 
losophes et  les  deux  médecins  est  parfaitement  établi  par 
M.  Werber,  c'est  un  des  points  les  plus  curieux  de  son 
livre.  Un  seul  doute  nous  arrête ,  c'est  que  Hahnemann  ne 
paraît  pas  avoir  eu  la  conscieilce  de  toutes  les  idées  que 
lui  prête  M.  Werber. 

M.  Werber,  pour  prouver  la  nécessité  d'une  restau-* 
ration  en  médecine,  cite  quelques  passages  de  plusieurs 
profonds  penseurs ,  comme  F.  Jahn ,  Schultz  de  Berlin , 
Frenkel,  Leupoldt,  Kopp,  Hufeland,  Klose  et  Eschen- 
inaver.  Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  que  nous  éprou- 
vons de  citer  le  passage  suivant  de  Schultz,  de  Berlin, 
car  nous  sympathisons  de  la  manière  la  plus  vive  avec 
l'opinion  de  l'illustre  auteur  :  «  Si  l'homœopathie  doit  ac- 
quérir une  valeur  scientifique  et  ne  pas  rester,  dans  toute 
sa  non-science ,  en  opposition  avec  l'ensemble  de  la  méde- 
cine ,  il  faudra  que  son  principe  se  développe  dans  le  sens 
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de  la  doctrine  de  Paracelse;  alors  un  antagonisme,  fondé 
en  raison ,  véritable ,  objectif,  se  développera  vis-à-vis  de 
l'élément  hippocratico-galénique.  Ces  deux  élémens ,  en- 
nemis actuellement,  s'uniront  plus  tard  pour  former  un 
ensemble  scientifique.  L'homœopathie  hahnemannienne 
s'écroulera,  et  de  ses  débris  il  surgira  une  vie  nouvelle.  » 

M.  Werber  se  résume,  à  la  fin  de  sa  première  partie,  de 
la  manière  suivante  : 

«  Nous  avons  donc  examiné  en  général  l'esprit  et  la 
tendance  de  la  médecine  de  nos  jours,  et  nous  avons 
trouvé  : 

«  1°  Une  tendance  antique,  que  l'on  peut  appeler  hip- 
pocratico-galénicme,  et  qui  repose  sur  une  base  empi- 
rique et  matérialiste; 

«  2°  Une  tendance  moderne ,  que  l'on  peut  nommer 
paracelso-bahnemannienne;  elle  a  une  signification  vir- 
tuelle et  subjective; 

«  3°  Un  parti  conciliateur,  une  tendance  vers  l'union  et 
l'éclectisme.  » 

Sur  ce  dernier  parti ,  l'auteur  s'exprime  de  la  manière 
suivante  :  «  La  classe  éclectique  des  médecins ,  qui ,  d'une 
*part,  sent  et  entrevoit  très-bien  les  défauts,  l'insuffisance 
et  les  misères  de  l'ancienne  médecine,  mais  qui  n'en  veut 
pas  rejeter  ce  qu'il  y  a  de  positivement  utile,  et  qui ,  d'autre 
part ,  remarque ,  dans  la  tendance  moderne ,  des  progrès 
véritables  et  des  améliorations  certaines ,  et  tâche  de  pro- 
fiter de  ces  nouvelles  vérités  ;  cette  classe  éclectique ,  qui 
s'accroît  considérablement  dans  ces  derniers  temps ,  forme 
la  transition  à  un  degré  plus  élevé  de  la  médecine,  consi- 
dérée comme  science  et  comme  art  » 

Les  médecins  philosophes  envisageront  la  médecine  an- 
tique comme  le  produit  d'intuitions  de  la  nature,  et  l'école 
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moderne  comme  le  résultat  de  lois  et  de  déterminations 

m 

artistiques. 

Dans  l'antique  médecine ,  c'est  plutôt  la  nature  qui  dé- 
termine les  indications  à  remplir;  dans  la  médecine  para- 
celso-habnemannienne ,  c'est  Y  art  qui  se  charge  des  fonc- 
tions législatives.  Là  le  médecin  est  minister;  ici ,  il  est 
magister  naturœ.  Le  développement  artistique  de  la  méde- 
cine est  le  fruit  de  l'esprit ,  de  la  liberté  et  de  la  raison,  et 
comme  tel  il  est  une  apparition  plus  tardive  que  l'intui- 
tion et  l'imitation  de  la  nature.  Chez  les  anciens  c'est  la 
nécessité,  la  fatalité  de  la  nature  qui  prédomine;  elle  or- 
donne ,  et  le  médecin  exécute  les  indications  et  les  désirs 
de  l'autocrate.  Nature  et  art,  nécessité  et  liberté,  activité 
instinctive  et  activité  réfléchie  et  rationnelle,  voilà  les 
principes  qui  doivent  être  placés  dans  leurs  justes  rap- 
ports; ce  n'est  qu'alors  que  nous  obtiendrons  une  vraie 
science  et  un  véritable  art  en  médecine. 

Les  doctrines  antiques,  termine  M.  Werber,  constituent 
l'aristocratie  immobile  de  la  médecine,  tandis  que  les  doc- 
trines modernes  manifestent  un  libéralisme  excentrique. 
Ces  deux  tendances  médicales  sont  en  opposition  et  en 
combat  l'une  avec  l'autre;  elles  attendent,  de  la  part  du 
temps  guérisseur ,  la  libération  de  l'exclusivité ,  maladie 
dont  elles  sont  atteintes  au  même  degré. 

Dans  un  second  article ,  nous  examinerons  la  deuxième 
partie  du  livre  de  M.  Werber ,  intitulée  le  Passé  dans  son 
développement  jusqu'à  l'époque  actuelle. 

KlRSCHLEGER. 
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Mcdizinische  Beobachtungen  und  Beitrœge  ùber  die 
Salicine*  von  Blom,  etc.  —  Observations  compa- 
ratives sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  salicine, 
de  la  pipérine  et  du  sulfate  de  quinine  j  par  Blom  ; 
traduit  du  hollandais ,  par  Salomon.  (  Potsdam , 
1835.) 

■ 

Après  avoir  fait  l'historique  de  la  salicine ,  M.  Blom  cite 
des  observations  qui  tendent  à  mettre  en  évidence  l'effi- 
cacité de  cette  substance  dans  des  cas  de  fièvres  intermit- 
tentes ,  de  fleurs  blanches ,  de  diarrhée ,  de  fièvre  catar- 
rhale ,  de  phthisie  même. 

Toutes  ces  observations  ne  sont  guère  concluantes  et 
ne  sauraient  nullement  nous  engager  à  admettre,  par 
exemple  avec  l'auteur ,  que  les  propriétés  fébrifuges  de  la 
salicine  sont  aussi  éminentes  que  celles  du  sulfate  de  qui- 
nine ,  etc. 

La  dose  de  la  salicine  à  employer  dans  les  fièvres  in- 
termittentes est  de  8  grains  (  minimum  )  à  40  grains 
(  maximum  ) ,  entre  deux  accès. 

Ce  qui  nous  a  paru  plus  digne  de  remarque ,  et  surtout 
digne  d'être  constaté,  ce  sont  les  observations  suivantes  : 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  mériterait  la  préférence 
dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes ,  suites  d'affections* 
catarrhales  ou  rhumastismales ,  attendu  que  ce  sel  aurait 
une  action  particulière  sur  la  peau  ; 

2°  Que  chez  les  personnes  faibles ,  disposées  à  de  fortes 
transpirations ,  de  même  que  chez  les  malades  affectés  de 
congestion  sanguine  vers  la  tête ,  ou  de  fortes  céphalées , 
il  y  aurait  contreindication  pour  le  sulfate  de  quinine; 
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tandis  que  la  salicine  pourrait  être  employée  sans  incon- 
vénient; 

3°  La  pipérine  doit  être  employée  de  préférence  aux 
deux  autres  substances  en  question ,  chez  les  sujets  phleg- 
matiques ,  avec  débilité  générale  et  ayant  surtout  le  sys- 
tème digestif  très-affaibli  ; 

4°  La  salicine  et  la  pipérine  méritent  la  préférence  dans 
les  cas  de  récidive  après  l'usage  du  sel  de  quinquina.* 

Cet  opuscule  nous  paraît  d'ailleurs  assez  mal  fait.  Il  y 
règne  peu  de  logique  et  de  nombreuses  contradictions.  ¥ 

Th.  B. 
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CORRESPONDANCE. 


Observation  d'un  prolapsus  utérin  pendant  l1 accou- 
chement. 


Nous  nous  empressons  de  publier  cette  observation  qui 
nous  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Burckhardt , 
de  Sarrebourg.  Les  cas  de  prolapsus  utérin  pendant  l'ac- 
couchement sont,  d'une  part ,  très-rares,  et  constituent  de 
l'autre  une  complication  extrêmement  fâcheuse,  qui  peut 
donner  lieu  à  un  gonflement  inflammatoire ,  à  la  gangrène 
ou  à  des  pertes  promptement  mortelles ,  si  l'on  ne  se  hâte 
d'y  porter  secours.  Nous  rapportons  ce  fait  en  entier,  per- 
suadés que  les  médecins  praticiens  le  liront  avec  un  vif 
intérêt.  Ils  trouveront  à  profiter  de  la  conduite  sage  et  ju- 
dicieuse que  M.  Burckhardt  a  su  tenir  dans  une  circons- 
tance aussi  embarrassante,  et  remarqueront  avec  nous  la 
sagacité  et  le  talent  d'observation  qui  caractérisent  ce  jeune 
médecin,  l'un  des  élèves  les  plus  distingués  qui  soient 
sortis  de  notre  École.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
rappeler  ici  que  M.  Burckhardt  a  débuté  dans  la  carrière 
médicale  par  une  thèse  extrêmement  remarquable  sur  Y  Ac- 
couchement prématuré  artificiel,  employé  dans  les  cas  de 
rétrécissement  considérable  du  bassin.  Strasbourg,  1830. 
C'est  le  premier  travail  ex  professo  qui  ait  paru  sur  cette  * 
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Laissons  maintenant  parler  l'auteur  de  l'observation  : 
«  Le  29  janvier  1836,  je  fus  appelé  à  A***,  chez  la  femme 
S**\âgée  de  trente-six  ans ,  et  d'une  forte  constitution  ; 
elle  était  pour  la  quatrième  fois  en  mal  d'enfant.  Ses  trois  * 
premières  couches  avaient  été  heureuses  et  régulières. 
Cette  fois,  il  devait  en  être  autrement.  Elle  souffrait  depuis 
vingt-quatre  heures  :  et  depuis  seize  environ ,  le  travail  était 
resté  stationnaire.  Une  sage-femme  intelligente  qui  l'assis*-  £ 
tait  m'annonça  que ,  depuis  ce  temps ,  la  tête  de  l'enfant 
était  dans  l'excavation  du  bassin ,  enveloppée  du  segment 
inférieur  de  la  matrice,  descendu  avec  elle ,  et  que  rien  ne 
pouvait  la  faire  avancer.  Je  m'enquis  des  causes  qui  au- 
raient pu  occasioner  un  prolapsus  utérin,  et  ne  pus  rien 
découvrir,  si  ce  n'est  que  la  femme  S***  s'était  aperçue,  dans 
les  dernièreé  semaines  de  sa  grossesse,  qu'il  lui  survenait 
de  l'enflure  aux  parties  génitales  externes ,  sans  pouvoir 
rattacher  cet  état  à  aucune  cause  connue. 

«Je  voulus  toucher,  et  tout  d'abord  je  trouvai  la  vulve 
entièrement  défigurée  par  un  énorme  bourrelet  qui  faisait 
saillie  au  devant  des  grandes  lèvres  et  qui  était  formé  par 
la  muqueuse  vaginale.  Etant  parvenu  à  introduire  un  doigt , 
puis  deux,  au  milieu  de  ses  replis,  j'arrivai  facilement  à  la 
tête  du  fœtus.  Elle  était  effectivement  arrêtée  au-dessus  du 
détroit  inférieur,  et  revêtue  du  segment  inférieur  de  la 
matrice.  Le  sommet  seul  était  à  découvert  au  moyen  d'une 
dilatation  de  l'orifice  utérin  du  diamètre  de  1  '/  pouce. 
La  tête  d'ailleurs  était  d'un  assez  petit  volume,  et  l'occiput 
en  avant  et  à  gauche  ;  les  eaux  de  l'amnios  étaient  écoulées 
depuis  le  commencement  du  travail. 


«  Je  fis  placer  la  femme  d'une  manière  convenable ,  et  me 
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réservai  de  prendre  un  parti  après  que  j'aurais  eu  le  loisir 
d'observer  la  marche  et  le  développement  des  contractions , 
ainsi  que  l'effet  qu'elles  produisaient.  Je  ne  tardai  pas  à 
reconnaître  que  ce  dernier  était  tout-à-fait  nul.  Les  dou- 
leurs se  renouvelaient  à  des  intervalles  de  quinze  à  vingt 
minutes;  elles  étaient  faibles  et  de  peu  de  durée ,  et  ne  fai- 
saient que  pousser  légèrement  la  tête  avec  l'utérus ,  sans 
augmenter  la  dilatation  de  l'orifice.  Il  en  était  ainsi ,  au 
dire  de  la  sage-femme,  depuis  la  veille,  six  heures  et  demie 
du  soir.  Cependant  je  temporisai  encore.  Au  bout  de  deux 
heures  d'attente,  j'avais  obtenu  de  pouvoir  introduire  trois 
doigts  à  travers  les  replis  de  la  muqueuse  vaginale ,  tuméfiée 
jusque  dans  l'orifice  utérin ,  et  de  faire  le  tour  de  la  tête  du 
foetus.  J'essayai  alors  l'application  du  forceps ,  ce  qui  me 
réussit  sans  trop  de  difficultés.  Je  fis  quelques  tractions 
bien  doucement,  et  la  tête  avança  ;  mais  la  matrice  avan- 
çait aussi.  J'hésitai  alors;  mais  ayant  reconnu ,  toutes  ré- 
flexions faites,  que  je  n'avais  pas  d'autre  moyen  de  réus- 
sir ,  je  continuai ,  et  j'amenai  bientôt  la  tête  hors  des  par- 
ties sexuelles  externes ,  toujours  coiffée  du  segment  infé- 
rieur de  la  matrice.  Je  dégageai  alors  les  branches  de  mon 
instrument,  et  résolus  enoore  une  fois  d'observer  si  la  na- 
ture ne  viendrait  pas  à  mon  aide.  Comme  je  l'ai  dit  plus 
haut ,  la  grosseur  de  la  tête  était  au-dessous  de  la  moyenne; 
elle  était  tout-à-fait  enveloppée  par  la  matrice,  à  l'excep- 
tion d'une  portion  circulaire  de  près  de  2  pouces  de  dia- 
mètre, comprenant  la  fontanelle  postérieure  et  une  partie 
des  pariétaux ,  mais  surtout  du  pariétal  droit.  L'orifice  de 
l'utérus  ne  tarda  pas  à  être  tendu ,  et  on  remarquait  sur 
son  bord ,  épais  d'environ  3  lignes ,  une  ligne  de  sépara- 
tion bien  distincte  entre  la  face  interne  et  la  face  externe. 
La  première  était  lisse,  tandis  que  la  dernière  conservait 
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un  aspect  ridé  malgré ,  la  tension  qui  existait.  Sur  le  côté 
gauche,  on  remarquait  une  échancmre,  suite  d'un  pré- 
cédent accouchement,  et  je  distinguai  une  bride  fibreuse, 
épaisse  de  1  ligne ,  et  longue  de  4 ,  qui  en  formait  la  cica- 
trice. Lorsqu'au  bout  de  quelques  minutes ,  les  contrac- 
tions se  renouvelèrent  avec  beaucoup  plus  de  force ,  j'ac- 
quis la  conviction  que  cette  bride  fibreuse  apportait  à  la 
dilatation  de  l'orifice  plus  d'obstacle  que  tout  le  reste  de 
son  pourtour.  Un  moment  sa  résistance  me  parut  telle- 
ment forte,  que  je  m'armai  d'un  bistouri  pour  en  faire  la 
section  ;  une  contraction  plus  violente  expulsa  cependant 
la  téte,  et  cela  sans  déchirement.  Le  reste  du  corps  sui- 
vit aisément ,  et  je  reçus  un  enfant  vivant.  Trois  quarts- 
d'heure  s'étaient  écoulés  depuis  l'introduction  du  forceps. 

«  Le  sang  coulait  abondamment.  Je  me  hâtai  donc  d'opé- 
rer la  délivrance;  après  quoi,  plaçant  ma  main  dans  la 
cavité  utérine,  je  replaçai  tout  doucement  cet  organe  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  d'une 
demi-beure  que  j'en  obtins  la  contraction,  au  moven  de 
titillations  exercées  sur  sa  surface  interne,  et  que  je  fus 
ainsi  rassuré  contre  l'imminence  d'une  métrorrhagie.  La 
période  puerpérale  s'écoula  d'une  manière  complètement 
normale,  et  la  femme  S***  a  repris  les  occupations  de  son 
ménage,  ne  conservant  qu'un  prolapsus  utérin  incom- 
plet, dont  les  progrès  devront  être  arrêtés  par  l'usage 
d'un  pessaire.  ^ 

«  Plusieurs  observations  de  ce  genre  sont  conservées 
dans  les  annales  de  la  science.  Quelques-unes  ne  réunissent 
pas  toutes  les  conditions  d'authenticité  ou  d'exactitude 
désirables  ;  les  autres  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que 
les  auteurs  de  traités  dogmatiques  aient  pu  en  déduire 
des  préceptes  fixes  à  l'usage  des  praticiens ,  et  surtout  des 
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commençans.  C'est  pourquoi,  mon  cher  confrère,  j'ai 
cru  devoir  vous  livrer  ce  fail  avec  tous  ses  détails.  Il  me 
fournirait  matière  à  des  réflexions  de  plus  d'un  genre, 
auxquelles  le  temps  ne  me  permet  pas  de  me  livrer. 
«  Agréez ,  etc. 

G.  BlIRCKHARDT.  » 


Lettres  médicales  sur  V Allemagne*. 


PREMIERE  LETTRE. 

Depuis  quelques  jours,  je  suis  à  Hcidclberg;  c'est  la 
première  université  allemande  que  je  visite.  Vous  ne  vous 
attendez  pas  sans  doute  à  ce  que  je  vous  parle ,  dès  à  pré- 
sent, des  hommes  distingués  qui  sont  chargés  de  l'ensei- 
gnement; j'ai  à  peine  eu  le  temps  d'apprendre  à  les  con- 
naître. Je  me  bornerai  aujourd'hui  à  vous  donner  quel- 
ques renseignemens  sur  les  institutions  médicales  du 
grand-duché  de  Bade. 

En  Allemagne,  ce  n'est  pas  le  grade  de  docteur  qui 
donne  à  celui  qui  le  possède  le  droit  d'exercer  la  méde- 
cine. On  peut  être  reçu  docteur ,  sans  avoir  cette  faculté , 
comnft  aussi  on  peut  obtenir  cette  dernière  sans  être 
obligé  de  soutenir  une  thèse  :  ce  sont  là  deux  choses  en- 
tièrement distinctes.  Quiconque  se  destine  à  l'exercice  de 

1  Nous  nous  proposons  de  publier  une  série  de  lettres  sur  l'Al- 
lemagne ,  que  plusieurs  de  nos  jeunes  confrères  qui  voyagent  en 
ce  moment  dans  ce  pays  ont  la  bonté  de  nous  adresser. 

(Note  des  Rédacteurs.) 
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la  médecine ,  est  obligé  de  subir  ce  qu'on  appello  ici  l'exa- 
men d'État  (  Staats-Examen). 

Cet  examen ,  dans  le  grand-duché  de  Bade ,  se  fait  à 
Carlsrouhe  devant  le  conseil  de  salubrité.  Le  candidat  est 
obligé  de  répondre  sur  toutes  les  parties  des  sciences  mé- 
dicales, et  de  traiter  par  écrit  et  à  huis -clos  plusieurs 
questions  de  médecine  pratique.  Ce  n'est  qu'après  avoir 
subi  ces  différentes  épreuves  qu'il  obtient  la  licence  de 
pratiquer. 

Le  conseil  de  salubrité  nomme  également  aux  places 
de  physicus,  institution  qui  répond  à  peu  près  à  celle  de 
nos  médecins  cantonaux. 

Le  physicus  est  chargé  de  la  vaccination,  des  rapports 
sur  les  cas  de  médecine  légale ,  de  l'hygiène  publique  et 
du  maintien  de  la  police  médicale.  Sous  ce  dernier  rap- 
port, il  trouve  un  puissant  appui  dans  les  magistrats  char- 
gés de  veiller  à  l'exécution  des  lois;  les  personnes  qui  se 
livrent  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  sont  poursuivies 
et  punies  avec  rigueur. 
*  Le  physicus  n'est  point  obligé  de  donner  gratuitement 
ses  soins  aux  pauvres,  mais  il  en  est  peu  qui  ne  le  fassent. 
Tous  les  six  mois ,  ils  sont  tenus  d'envoyer  au  conseil  de 
salubrité  un  rapport  sur  ce  qui  s'est  passé  dans  leur  cir- 
conscription. Leurs  appointemens  s'élèvent  de  1200  à 
2000  fr.  - 

Il  n'existe  pas ,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  d'officiers 
de  santé ,  espèce  de  sous-médecins ,  auxquels ,  comme  on 
l'a  dit  si  bien,  il  faudrait,  en  général ,  ne  donner  que  des 
sous-malades  à  traiter.  Cependant  la  petite  chirurgie  est 
abandonnée  à  des  chirurgiens  auxquels  la  loi  interdit  de 
pratiquer  la  médecine  ou  des  opérations  d'une  certaine 
gravité ,  et ,  ce  qui  mieux  est ,  la  loi  est  exécutée. 
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Le  nombre  des  pharmacies  est  limité.  Pour  être  reçu 
pharmacien ,  il  faut  également  passer  l'examen  d'État ,  à 
Carlsrouhc. 

Aucun  médicament  n'est  délivré  que  sur  ordonnance, 
revêtue  de  la  signature  d'un  docteur  ayant  licence  de  pra- 
tiquer. Toutes  les  ordonnances  sont  conservées  par  le  phar- 
macien ,  qui  cependant  en  donne  copie  aux  personnes  qui 
le  désirent. 

J'arrive  à  renseignement  et  à  la  manière  dont  se  recrute 
le  corps  enseignant. 

Ce  n'est  pas  après  un  petit  nombre  d'épreuves  qu'on  re- 
connaît à  un  homme  le  talent  d'enseigner ,  et  qu'on  lui 
confie  l'importante  mission  de  former  des  médecins.  C'est 
sur  la  réputation  qu'il  a  su  se  faire  comme  doctor  legens  / 
c'est  pour  ainsi  dire  après  un  concours  de  plusieurs  an- 
nées ,  que  l'opinion  du  public  médical  le  désigne  comme 
le  plus  digne  d'être  appelé  aux  hautes  fonctions  de  l'ensei- 
gnement ;  et  certes ,  ce  mode  de  nomination ,  suivi ,  non- 
seulement  dans  le  grand-duché  de  Bade ,  mais  encore  dans 
toute  l'Allemagne,  offre  autant  et  peut-être  plus  de  garan- 
ties  réelles  que  l'élection  à  la  suite  de  concours. 

Il  y  a  ici  une  émulation  continuelle,  non -seulement 
parmi  les  jeunes  médecins  enseignans,  mais  encore  parmi 
les  professeurs.  Les  cours  étant  payés  par  les  étudians,  le 
professeur  a  un  intérêt  matériel  à  bien  faire  ;  sans  doute 
on  pourrait  trouver  à  redire  à  ce  mode  de  perception  des 
fonds, mode  qui  tient,  jusqu'à  un  certain  point,  le  pro- 
fesseur sous  la  dépendance  des  élèves;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  c'est  là  un  puissant  stimulus.  Le  professeur 
est  intéressé  à  se  faire  une  réputation  dans  le  lieu  où  il  en- 
seigne ,  et  déplus,  il  sait  qu'avec  sa  réputation,  sa  sphère 
d'activité  ne  tardera  pas  à  s'agrandir ,  et  que  des  univer- 
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sites  plus  célèbres  se  disputeront  l'honneur  de  le  posséder 
dans  leur  sein. 

Voilà  ce  qui  explique  la  vogue  des  universités  allemandes 
et  l'activité  étonnante  qui  y  règne. 

En  voyant  le  peu  d'étendue  de  Heidelberg,  je  doutai 
qu'une  aussi  petite  ville  pût  fournir  un  nombre  de  malades 
suffisant  pour  un  bon  enseignement  clinique ,  et  je  dé- 
plorai, tout  d'abord,  que  les  talens  d'un  Chélius,  d'un 
Naegelé ,  d'un  Puchelt ,  eussent  à  s'exercer  dans  une  sphère 
aussi  restreinte.  Je  lus  donc  agréablement  surpris  en  ap- 
prenant que  les  salles  du  professeur  Naegelé  renfermaient 
habituellement  trente- six  femmes  enceintes,  et  qu'il  s'y 
faisait  près  de  trois  cents  acoouchemens  par  an;  que  la 
clinique  interne  possédait  près  de  quarante  lits,  toujours 
garnis  de  malades  intéressans,  et  qu'il  en  était  de  même 
de  la  clinique  chirurgicale.  C'est  que  la  petite  ville  de 
Heidelberg  n'alimente  pas  seule  les  cliniques  de  sa  Faculté 
de  médecine;  un  grand  nombre  djia  bilans  de  la  cam- 
pagne y  obtiennent  des  secours  ;  étrangers  même  n'en 
sont  point  exclus,  pourvu  que  leurs  maladies  présentent 
quelque  intérêt.  On  conçoit  de  quel  avantage  doit  être 
pour  l'enseignement  cette  manière  large  qui  préside  à  l'ad- 
mission des  malades. 

Une  institution ,  dont  l'utilité  m'a  particulièrement 
frappé ,  est  celle  de  la  poli-clinique  ou  clinique  ambulante. 
v La  ville  de  Heidelberg  est  divisée  en  six  cantons,  dont 
les  pauvres  sofft  traités  gratuitement  à  domicile,  et  cela  de 
la  manière  suivante:  Le  professeur  de  clinique  fait  une 
Liste  des  élèves  les  plus  instruits  et  sur  les  connaissances 
pratiques  desquels  il  peut  compter.  Six  d'entre  eux  sont,  à 
tour  de  rôle,  chargés  pendant  un  certain  temps  du  service 
médical  de  la  ville.  Chacun  d'eux  traite,  terme  moyen ,  6 
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à  10  malades  par  jour.  Les  élèves  vont,  en  général,  voir 
seuls  les  malades  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  graves  que  , 
le  professeur  ou  son  aide  les  accompagne. 

Abandonnés  à  leurs  propres  ressources ,  ils  font,  pour 
ainsi  dire,  leur  apprentissage  de  la  pratique  civile,  qui, 
sous  tant  de  rapports ,  diffère  de  celle  des  hôpitaux. 

L'hôpital  de  Heidelberg  n'est  point  une  fondation  ayant 
sa  fortune  et  son  administration  à  elle  ;  c'est  une  création 
du  gouvernement.  Les  professeurs  de  clinique  sont  en 
même  temps  directeurs,  économes  et  médecins  de  leurs 
salles.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  pharmacie  à  l'hôpital ,  les 
pharmaciens  de  la  ville  en  font  le  service  à  tour  de  rôle , 
ainsi  que  celui  de  la  poli-clinique. 

Je  termine  ici ,  en  promettant  de  vous  donner  dans  ma 
prochaine  lettre  de  plus  amples  détails  sur  l'université  <l< 
Heidelberg  elle-même. 

E.B. 
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Réorganisation  de  l'École  de  pharmacie  à  Strasbourg. 

-  instituée  à  la  même  époque  et  en  vertu  de  la  même  loi 
(21  germinal  an  XI)  que  les  Écoles  de  Paris  et  de  Mont- 
pellier, l'École  de  pharmacie  de  Strasbourg  avait  jusqu'à  . 
présent  négligé  d'exercer  les  fonctions  qui  lui  étaient  dé- 
volues comme  corps  enseignant ,  et  s'était  bornée  au  rôle 
d'un  simple  jury  de  réception  pour  les  aspirans  au  titre 
de  pharmacien. 

L'ordonnance  suivante ,  en  date  du  28  novembre  1835 , 
vient  de  lui  redonner  une  vie  nouvelle  : 

«  Louis -Philippe,  roi  des  Français,  etc.; 

«  Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

«  Art.  1er.  L'École  de  pharmacie  de  Strasbourg  est  com- 
posée d'un  professeur  de  chimie ,  d'un  professeur  de  phar- 
macie, d'un  professeur  de  botanique,  et  de  deux  profes- 
seurs adjoints,  chargés,  l'un  de  l'enseignement  de  la  toxi- 
cologie, et  l'autre  de  l'enseignement  de  l'histoire  naturelle 
des  drogues. 

o  Art.  2.  Les  cinq  cours  mentionnés  en  l'art.  1er  seront 
faits  tous  les  ans  à  dater  du  1er  novembre,  et  finiront  en  1 
juillet,  à  l'exception  du  cours  de  botanique,  qui  s'ouvrira 
le  1er  mars  ,  et  finira  le  31  août. 

«  Art.  3.  Les  leçons  auront  lieu  trois  fois  par  semaine , 
et  dureront  au  moins  une  heure. 
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«  Art,  4.  Un  directeur,  un  trésorier  et  un  secrétaire  for- 
meront l'a dminislration  de  l'École. 

«  Art.  5.  Les  fonctions  de  directeur  et  de  trésorier  se- 
ront remplies,  jusqu'à  nouvel  ordre,  par  deux  des  profes- 
seurs chargés  en  même  temps  de  l'enseignement  des  cours 
qui  leur  auront  été  confiés.  L'un  des  professeurs  adjoints 
sera  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire. 

«  Art.  6.  Les  indemnités  attribuées  aux  professeurs  et 
adjoints  seront  fixées  ainsi  qu'il  suit,  indépendamment 
des  droits  de  présence  aux  examens,  qui  seront,  par  exa- 
men ,  de  6  fr.  pour  chaque  examinateur  : 

«  1°  Le  professeur-directeur,  1300  fr.; 

«  2°  Les  deux  autres  professeurs,  chacun  1000  fr.; 

«  3°  Les  deux  professeurs  adjoints ,  chacun  500  fr. 

«  Art.  7.  Les  inscriptions  ne  seront  délivrées  qu'à  la  fin 
de  chaque  trimestre ,  et  lorsque  les  élèves  auront  justifié 
de  leur  assiduité;  toutefois  la  rétribution  sera  perçue  au 
commencement  de  chaque  trimestre. 

«  Art.  8.  Chaque  élève  subira  quatre  examens.  Le  pre- 
mier aura  pour  objet  la  chimie  et  la  pharmacie  ;  le  second, 
l'histoire  naturelle  des  médicamens;  le  troisième  com- 
prendra l'exposition  et  la  description  des  substances  qui 
devront  composer  les  neuf  médicamens ,  qui ,  aux  termes 
de  l'art.  15  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI ,  seront  pré- 
parés par  l'aspirant  lui-même  dans  un  examen  particulier, 
lequel  sera  le  quatrième  et  dernier. 

«  Art.  9.  La  durée  de  chaque  examen  sera  d'une  heure. 

«  Art»  10.  Le  jury  se  composera ,  pour  chaque  examen , 
des  cinq  professeurs  de  l'École  de  pharmacie  et  de  deux 
membres  de  la  Faculté  de  médecine,  choisis  conformé- 
ment à  l'art,  12  de  ladite  loi  de  germinal  an  XL 

«Art.  11.  Toutes  les  dispositions  qui  ne  seraient  pas 
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contraires  à  la  présente  ordonnance  continueront  d'être 
appliquées. 

«  Art.  12.  Notre  ministre  secrétaire  d'Etat  au  départe- 
tement  de  l'instruction  publique  esf  chargé  de  l'exécution 
de  la  présente  ordonnance. 

«  Signé  Louis  -Philippe. 
«  Par  le  Roi  : 

■* 

«  Le  ministre  de  l'instruction  publique ,  signé  Guizot.  » 
Une  autre  ordonnance,  en  date  du  même  jour,  réorga- 

■ 

nise  le  personnel  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  la  manière 
suivante  : 

MM.  Hecht  père ,  directeur  honoraire  ; 

Persoz  ,  professeur  de  chimie ,  directeur  ; 

Nestler  ,  professeur  de  pharmacie ,  trésorier  ; 

Kirschleger  ,  professeur  de  botanique  ; 

Oppermann  ,  professeur-adjoint ,  chargé  de  l'ensei- 
gnement de  la  toxicologie  ; 

Oberlin  ,  professeur-adjoint ,  chargé  de  l'enseigne- 
ment de  l'histoire  naturelle  des  drogues  et  des 
fonctions  de  secrétaire. 

Le  24  décembre ,  M.  le  recteur  a  installé  les  membres 

1 

de  VEcole  de  pharmacie. 

Les  cours  ont  commencé  dans  le  courant  de  janvier 
dernier;  le  professeur  de  botanique  a  également  ouvert  le 
sien  le  1er  février,  devançant  d'un  mois  le  vœu  de  l'or- 
donnance. « 

Pendant  l'année  1836 ,  les  cours  de  chimie,  de  toxico- 
logie auront  lieu  à  l'amphithéâtre  de  chimie  de  la  Faculté 
des  sciences,  et  les  cours  de  botanique,  de  pharmacie 
et  de  pharmacologie  à  la  salle  de  la  Faculté  de  théologie , 
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au-dessus  du  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  des 
sciences. 

Les  devoirs  de  l'enseignement  ne  sont  pas  les  seuls  im- 
posés par  la  loi  de  germinal  an  XI  aux  Écoles  de  phar- 
macie; elle  les  oblige  encore  à  visiter,  au  moins  une  fois 
par  an ,  les  officines  et  magasins  des  pharmaciens  et  des 
droguistes;  et  si  dans  leur  tournée  MM.  les  inspecteurs 
trouvent  des  drogues  mal  préparées  ou  détériorées,  ils 
doivent  les  faire  saisir  à  l'instant  par  le  commissaire  de 
police  qui  les  accompagne. 

L'art.  32  de  cette  même  loi  dit  aussi  :  «  Les  pharma- 
ciens ne  pourront  délivrer  et  débiter  des  préparations 
médicinales  ou  drogues  composées  quelconques ,  que  d'a- 
près la  prescription  qui  sera  faite  par  des  docteurs  en  mé- 
decine ou  en  chirurgie ,  ou  par  des  officiers  de  santé ,  et 
sur  leur  signature.  Ils  ne  pourront  vendre  aucun  remède  m 
secret.  Ils  ne  pourront  faire  dans  les  mêmes  lieux  ou  offi- 
cines ,  aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  de  dro- 
gues ou  préparations  médicinales.  » 

Et  cependant  cet  article  est  journellement  et  ouverte- 
ment enfreint  par  un  grand  nombre  de  pharmaciens ,  sur- 
tout pour  ce  qui  regarde  la  vente  de  remèdes  secrets ,  dont 
lé  trafic  ruineux  pour  la  santé  et  la  bourse  des  malades , 
est  tolérée  par  l'administration ,  faute  de  lui  être  signalée 
par  une  autorité  compétente. 

L'art.  33  défend  aux  droguistes  de  vendre  aucune  pré- 
paration pharmaceutique,  sous  peine  de  500  fr.  d'amende. 
Cependant  certains  droguistes  semblent  en  ignorer  l'exis- 
tence.  Tout  récemment,  un  droguiste  de  notre  ville  a  été 
trouvé  en  flagrant  délit  de  préparation  de  laudanum  ;  nous 
pourrions  citer  encore  d'autres  contraventions  ;  mais  nous 
nous  contentons  de  les  rappeler  ici ,  espérant  qu'un  pre- 
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mier  avertissement  sera  suffisamment  entendu.  On  exige 
des  pharmaciens ,  des  garanties  de  savoir  et  de  capacité, 
qu'on  ne  demande  point  aux  droguistes  ;  pour  que  ces  ga- 
ranties soient  réelles,  il  ne  faut  pas  que  les  uns  puissent 
impunément  empiéter  sur  les  attributions  des  autres. 

Lesloisetréglemcns  concernant  la  pharmacie  en  France 
n 'avant ,  en  aucun  temps ,  reçu  une  application  juste  et 
rigoureuse ,  se  sont  en  partie  relâchés  ou  sont  tombés  en 
désuétude;  nous  crovons  répondre  à  un  besoin  généra- 
lement senti ,  en  exprimant  le  désir  que  le  gouvernement 
s'occupe  bientôt  de  la  révision  de  notre  Code  médico- 
pharmaceutique. 

En  attendant  ces  nouvelles  mesures  législatives ,  nous 
espérons  que  MM.  les  membres  de  la  nouvelle  École  de 
pharmacie  sauront  remplir,  avec  justice  et  fermeté,  les  ob- 
ligations que  la  loi  leur  impose;  ils  ne  toléreront  aucun 
abus ,  et  ne  laisseront  passer  aucune  contravention  sous 
silence.  Dégagés  de  toutes  considérations  de  personne  et 
de  position ,  ils  mettront  les  intérêts  généraux  au  -  dessus 
des  intérêts  privés  ;  et  si ,  dans  cette  partie  de  leur  tache , 
ils  apportent  le  même  zèle  et  le  même  dévoûment  que 
nous  leur  avons  déjà  vu  déployer  dans  renseignement , 
nous  n'aurons  qu'à  nous  applaudir  de  la  réorganisation  de 
cette  Ecole,  qui  ne  tardera  pas  à  devenir  un  bienfait  pour 
l'humanité,  en  même  temps  qu'une  source  de  progrès 
scientifiques. 
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'Mutation  de  la  chaire  de  médecine  légale.  —  Con- 
cours pour  la  chaire  de  physiologie,  ouvert  devant 
la  Faculté  de  médecine,  le  24  mai  1836. 

■ 

(FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.) 

En  vertu  d'une  délibération  du  conseil  royal  de  l'ins- 
truction publique,  en  date  du  19  janvier  dernier: 

M.  Goupil ,  professeur  de  physiologie ,  a  été  autorisé  à 
échanger  la  chaire  de  médecine  légale ,  actuellement  va- 
cante. 

La  chaire  de  physiologie  a  été  déclarée  vacante. 

Pour  pourvoir  à  cette  dernière ,  un  concours  est  ouvert 
le  24  mai  1836 ,  devant  la  Faculté  de  médecine ,  par  ordre 
de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  à  concourir,  sont: 
De  jouir  des  droits  civils  ;  d'avoir  été  reçu  docteur  en  mé- 
decine ou  en  chirurgie  dans  Tune  des  Facultés  du  royaume  ; 
d'avoir  l'âge  de  trente  ans  accomplis. 

Le  concours  se  composera  de  quatre  genres  d'épreuves  : 

1°  Une  appréciation  des  titres  antérieurs  des  candidats; 

2°  Une  composition  écrite,  faite  à  huis-clos; 

3°  Deux  leçons,  dont  l'une  faite  après  vingt -quatre 
heures ,  et  l'autre  après  trois  heures  de  préparation; 

4°  Une  thèse  ou  dissertation ,  écrite  en  français ,  sur  une 
matière  où  les  candidats  s'argumenteront  réciproquement. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désire- 
ront concourir,  devront  remettre  ou  envoyer  au  secréta- 
riat de  la  Faculté  de  médecine  avant  le  24  avril  1836  : 

1°  Copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 
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26  Leur  diplôme  de  docteur; 

3°  Un  paquet  cacheté  ,  contenant  l'exposé  de  leurs  titres. 

Nous  applaudissons  sincèrement  a  cette  double  déci- 
sion. Nous  reverrons  ainsi  reparaître  M.  Goupil  dans  une 
chaire  qu'il  a  déjà  occupée  avec  tant  de  distinction ,  et 
nous  n'aurons  pas  à  craindre  qu'il  soit  mal  remplacé ,  car 
nous  avons  apprisavec  plaisir  que  M.  Lauth ,  chef  des  tra- 
vaux anatomiques  de  notre  Faculté,  se  mettait  sur  les 
rangs  pour  le  concours  de  physiologie.  Tous  nos  vœux 
sont  pour  ce  savant,  connu  déjà  par  d'importans  travaux. 
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1°  Der  medizinische  Blutegel.  —  La  sangsue  médicinale, 
par  K.  A.  F.  Otto.  (Weimar,  1835;  219  p.)  —  Monogra- 
phie incomplète  sous  plusieurs  rapports. 

2°  Handbuch  der  medizinisclien  Klinik.  —  Manuel  de 
clinique  médicale ,  par  M.  E.  A.  Naumann.  (Berlin,  1835. 
In-8°;  t.  V.)  —  Ce  volume  traite  des  maladies  du  foie, 
de  la  rate  et  du  pancréas.  Nous  donnerons  plus  tard  une 
idée  succincte  de  cet  important  ouvrage ,  le  plus  étendu  et 
le  plus  complet  que  l'on  ait  publié  sur  la  pathologie. 

3"  Strenœ  clinicœ  scholœ  clinicœ  medicœ  regiomontanœ, 
Strena  prima,  donavit  Fr.  R.  Dietz.  (Kœnigsberg,  1835; 
in-4°.)  —  C'est  une  histoire  de  la  clinique  de  Kœnigs- 
berg ,  de  la  méthode  d'enseignement  qui  y  est  suivie  et  des 
maladies  qui  y  ont  été  traitées  depuis  que  le  professeur 
Dietz  est  à  la  tête  de  cet  établissement. 

4°  Grundriss  der  Sanitœts-Polizei ,  etc.  —  Esquisse  de 
police  sanitaire ,  concernant  spécialement  le  royaume  de 
Prusse;  par  Nicolaï.  (Berlin ,  1835.  In-8°;  648  p.) 

5°  Ludovici  Lemosii  judicium  operum  Magni  Hippocra- 
tis  (primum  seorsim  edidit  et  prœfatus  est) ,  J.  G.  Thier- 
felder.  (Misenos,  1835.) 
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Nouvelles  observations  j  suivies  de  nouvelles  r^fe^j-»^^-,. 
ches  sur  l'opération  césarienne  ou  gastro-hysté- 
rotomie,  considérée  comme  moyen  de  terminer  le 
travail  de  l'enfantement  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement ou  d'obstruction  des  voies  naturelles;  par 
le  professeur  J.  A.  Stoltz. 

- 

L'opération  obstétricale  la  plus  grave  et  la  plus  dange- 
reuse, est  sans  contredit  celle  qui  consiste  à  ouvrir  large- 
ment le  ventre  et  la  matrice  de  la  femme  pour  en  retirer  . 
le  fruit  de  la  conception. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  cette  opération,  connue 
partout  sous  le  nom  de  césarienne,  il  est  certain  que  de- 
puis le  seizième  siècle  jusqu'à  nos  jours  elle  a  été  pratiquée 
un  grand  nombre  de  fois  et  qu'elle  a  souvent  réussi.  Sans 
vouloir  attacher  plus  d'importance  qu'elles  n'en  méritent 
aux  histoires  rapportées  par  Rousset,  Bauhin,  et  autres 
auteurs  des  siècles  antérieurs  au  dix-huitième ,  il  est  cons- 
tant aussi  que  l'opération  césarienne  a  été  faite  plusieurs 
fois  sur  la  même  femme. 

Le  nombre  des  observations  qui  constatent  les  succès 
de  cette  opération  est  aujourd'hui  si  considérable,  qu'il 
ne  reste  plus  le  moindre  doute  dans  les  esprits  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  est  possible  de  sauver  ainsi  l'enfant  et  la 
mère  à  la  fois  ;  aussi  ne  la  regarde-t-on  plus  comme  néces- 
sairement funeste  à  la  femme.  Ses  partisans  les  plus  en- 
thousiastes avouent  cependant  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  la  femme  succombe;  toutefois  les  propor- 
tions dans  l'issue  de  l'opération  sont  aujourd'hui  bien  plus 
favorables  qu'autrefois.  Baudelocque,  par  exemple,  qui 
11e  année.  —  t.  m.  6 
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dans  les  deuxième  et  troisième  éditions  de  son  traité  de 
Y  Art  des  accouchement  avait  avancé  qu'on  pouvait  à  peine 
conserver  une  femme  sur  dix ,  prouve  dans  le  mémoire 
cpi'il  a  publié  en  Tan  VI ,  qu'il  en  périt  tout  au  plus  une 
sur  trois.  La  différence  est  immense. 

Parce  que  la  gastro-hystérotomie  n'a  pas  réussi  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  il  ne  faut  pas  la  rayer  du 
nombre  des  opérations  obstétricales ,  car  celles  par  les- 
quelles on  a  conseillé  de  la  remplacer,  sont  bien  plus  dan- 
gereuses encore.  Ensuite  on  peut  raisonnablement  espérer 
que  Ton  parviendra  à  en  diminuer  la  gravité ,  soit  en  choi- 
.  sissant  mieux  le  moment  où  elle  doit  être  pratiquée ,  soit 
en  trouvant  des  moyens  qui  rendront  ses  accidens  im- 
médiats moins  graves,  et  d'autres  par  lesquels  on  sera  à 
même  de  combattre  plus  efficacement  les  suites  terribles 
de  l'ouverture  du  ventre  et  de  la  matrice.  Ce  dernier  point 
me  paraît  avoir  été  le  plus  négligé;  l'opération  en  elle- 
même  n'est  pas  si  dangereuse ,  elle  ne  le  devient  que  par 
les  suites  qu'elle  entraîne  nécessairement.  Ces  suites  ré- 
clament un  traitement  1res -actif  et  bien  varié.  Baude- 
locque  a  déjà  dit  :  «  Le  danger  qui  accompagne  l'opé- 
ration césarienne  dépend  moins  de  l'importance  des  par- 
ties qu'elle  intéresse  que  des  circonstances  accidentelles 
qui  se  présentent  ensuite,  circonstances  qui  n'ont  pas  tou- 
jours été  bien  saisies  par  les  personnes  de  l'art,  ou  pour 
lesquelles  on  n'a  pas  eu  le  courage  de  s'écarter  un  mo- 
ment des  règles  ordinaires  prescrites  pour  le  traitement  des 
grandes  plaies  du  ventre 1.  »  Ce  n'est  point  par  de  nou- 

1  Recherches  et  réflexions  qui  pourront  servir  à  éclaircir  les 
questions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il  des  cas  où  l'accouchement  soit  physiquement  im- 
possible par  la  voie  naturelle?  2°  Ces  cas  étant  déterminés,  l'opé- 
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Telles  méthodes  opératoires  qu'il  faut  vouloir  diminuer  le 
danger  de  la  gastro-hystérotomie;  l'expérience  Ta  assez 
prouvé  aujourd'hui  que  nous  en  connaissons  un  si  grand 
nombre.  Presque  toutes  ont  été  abandonnées ,  et  tout  ac- 
coucheur sage  et  prudent  s'en  tient  à  celles  qui  ont  le  plus 
souvent  réussi  ;  or  ce  sont  celles  qui  ont  été  le  plus  an- 
ciennement employées. 

Quant  au  moment  où  l'opération  doit-être  entreprise , 
il  est  incontestable  qu'en  le  choisissant  convenablement, 
on  sauvera  un  bien  plus  grand  nombre  de  mères  et  tous 
les  enfans  encore  vivans  au  commencement  du  travail.  Il 
n'y  a  pas  d'accoucheur  qui  ne  convienne  que  dans  une 
multitude  de  cas  l'opération  césarienne  n'a  pas  réussi ,  seu- 
lement parce  qu'on  en  a  entrevu  trop  tard  la  nécessité. 

C'est  en  France  que  l'opération  césarienne  a  toujours 
compté  le  plus  de  partisans.  II  parait  que  du  temps  de 
Rousset  on  en  abusait,  comme  on  abuse  généralement  de 
tout  ce  qui  a  un  caractère  de  nouveauté  et  en  même  temps 
un  cachet  de  vérité. 

Scipion  Mercurio  rapporte1,  qu'étant  en  France,  en 

ration  césarienne  est-elle  d'une  nécessité  indispensable?  3«  L'opé- 
ration césarienne  est-elle  essentiellement  mortelle  pour  la  femme  ? 
(Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Pari»,  rédigé  par 
Sedillot  jeune  ;  t.  V,  p.  3.) 

1  Mercurio  dit  qu'à  cette  époque  l'opération  césarienne  était 
aussi  connue  (eosi  nota)  en  France  qu'en  Italie  la  saignée  pour  les 
maux  de  téte.  (La  commare  o  raccogliatrice  dell'Ecc.  Sign.  Scipion 
Mercurio ,  filosofo ,  medieo  et  citadin  Romano.  Verona,  1642;  in  4", 
avec  fig.; 

Le  traducteur  allemand  de  Mercurio ,  Welsch ,  loi  a  fait  dire 
connue  et  commune  (bekant  und  gemein) ,  d'où  les  accoucheurs 
allemands  ont  conclu  qu'on  en  abusait  d'une  manière  condam- 
nable. (Voy.  G.  W.  Steîn's  Eleine  Wercke,  p.  208  ;  1798,  et  autres 
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1671  et  1572,  on  y  parlait  beaucoup  de  celte  opération; 
il  ajoute,  qu'il  a  vu ,  à  Toulouse,  deux  femmes  opérées  avec 
succès,  et  dont  Tune  lui  assura  avoir  fait  neuf  enfans  après. 
Cependant  les  écrits  de  A.  Paré,  de  Guillemeau ,  de  Mauri- 
ceau  et  autres  accoucheurs  du  seizième  et  du  dix-septième 
siècles  en  imposèrent  à  la  plupart  de  ceux  auxquels  cette 
grande  opération  souriait,  et  on  la  pratiqua  bien  plus 
rarement  jusque  vers  la  fin  du  dix-huitième,  époque  à 
laquelle  l'Académie  de  chirurgie  publia  des  mémoires  ten- 
dant é  prouver  que  cette  opération  pouvait  être  néces- 
saire. La  proposition  que  firent  Sigault  et  Alphonse  Leroy 
de  la  remplacer  par  la  division  de  la  symphyse  pubienne , 
ranima  le  zèle  des  membres  de  la  célèbre  Académie  qui 
avait  rejeté  cette  dernière  opération ,  et  alors  les  Lauver- 
jat ,  les  Baudelôcque ,  les  Deleurye ,  se  prononcèrent  ou- 
vertement dans  leurs  ouvrages  sur  cette  matière.  Sacombc 
vint  aussi  se  mêler  de  la  querelle  des  césariens  et  des  sym- 
physéens,  et  mit  le  scandale  dans  cette  discussion,  qui 
finit  par  l'appréciation  rigoureuse  de  chacune  de  ces  mé- 
thodes de  délivrer.  Les  indications  furent  mieux  posées, 
et  aujourd'hui  encore  on  travaille  à  assigner  à  l'une  et  à 
l'autre  sa  véritable  place. 

Les  meilleurs  argumens  que  les  partisans  de  l'opération 
césarienne  produisirent,  furent  les  belles  opérations  de 
Lauverjat ,  de  Deleurye  et  de  MilloL  Depuis ,  on  n'a  plus 
été  heureux  à  Paris.  Je  ne  sache  pas  que  dans  l'espace  de 
plus  de  trente  ans  les  célébrités  chirurgicales  et  obstétri- 
cales de  la  capitale  aient  réussi  une  seule  fois  à  sauver  la 
mère,  et  cependant  l'opération  césarienne  a  été  faite  un 
assez  grand  nombre  de  fois.  En  province ,  on  a  été  plus 
heureux,  et  depuis  quelque  temps  l'Allemagne  a  aussi 
fourni  un  bon  nombre  de  succès;  tandis  qu'en  Angle- 
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terre  on  continue  à  regarder  la  gastro-hystérotomie  comme 
essentiellement  mortelle. 

Les  trente-cinq  premières  années  du  dix-neuvième  siècle 
offrent  déjà  près  de  cent  cinquante  nouveaux  cas  authen- 
tiques, plus  par  conséquent  que  n'en  avaient  fourni  les 
siècles  antérieurs,  et  on  verra  plus  tard  que  la  propor- 
tion des  succès  est  aussi  plus  forte.  Cependant  je  n'attache 
pas  une  très -grande  importance  à  ces  détails  statistiques. 
La  possibilité  de  réussir  dans  un  grand  nombre  de  cas 
est  suffisamment  reconnue ,  et  la  nécessité  de  l'opération 
ne  Test  pas  moins.  11  importe  encore  de  savoir  quelles 
sont  ses  véritables  indications ,  et  comment  on  peut  en 
diminuer  le  danger.  C'est  ce  que  je  m'appliquerai  à  exa- 
miner. Aujourd'hui  surtout  qu'un  nouveau  procédé  obs- 
tétrical ,  que  j'ai  développé  dans  un  mémoire  spécial 1 , 
doit  être  généralement  introduit  dans  la  pratique,  il  faut 
chercher  à  déterminer  dans  quelles  circonstances  la  gas- 
tro-hystérotomie est  inévitable.  Enfin ,  quoique  la  sym- 
physéotomic  soit  presque  généralement  abandonnée,  on 
ne  doit  pas  non  plus  la  rejeter  sans  nouvel  examen;  car, 
même  de  l'aveu  de  Lauverjat  et  de  Baudelocque ,  elle  a 
bien  plus  souvent  réussi  pour  la  femme  que  l'opération 
césarienne,  et,  comme  cette  dernière,  elle  a  été  faite 
plusieurs  fois  avec  succès  sur  la  même  personne. 

Je  diviserai  mon  travail  en  trois  parties.  Dans  la  pre- 
mière se  trouveront  quatre  observations  qui  n'ont  pas 
encore  été  publiées ,  dont  deux  sur  des  opérations  césa- 
riennes suivies  d'un  succès  complet  pour  les  mères  et  pour 
les  enfans;  les  deux  autres  n'ay#t  pas  réossi  pour  les  mères , 

1  Mémoire  et  observations  sur  la  provocation  de  l'accouchement 
prématuré  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  Voy.  Archives 
médicales  de  Strasbourg;  1. 1",  p.  18;  1835, 
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ni  même  pour  les  enfans,  puisqu'ils  étaient  morte  ayant 
qu'on  ne  se  décidât  à  opérer. 

La  deuxième  partie  sera  consacrée  à  des  recherches  his- 
toriques et  statistiques  qui  me  seront  beaucoup  facilitées 
par  un  ouvrage  publié  en  Allemagne  en  1833,  celui  de 
M.  Micbaelis ,  qui  a  fait  l'opération  césarienne  avec  succès 
sur  une  femme  déjà  opérée  deux  fois  avant  lui  *.  Mon  in- 
tention est  de  compléter  et  de  continuer  les  recherches 
que  Baudelocque  a  faites  en  l'an  VL, 

Dans  la  troisième  partie,  je  me  livrerai  à  des  discussions 
pratiques  sur  l'indication  de  l'opération ,  sur  le  moment 
où  elle  doit  être  entreprise,  sur  la  méthode  opératoire 
qui  doit  être  préférée ,  sur  la  manière  de  l'exécuter,  sur 
les  accidens  primitifs  et  consécutifs,  et  la  manière  de  les 
combattre.  Ces  discussions  seront  basées  sur  des  faits  bien 
plus  que  sur  le  raisonnement,  sur  la  pratique  de  ceux  qui 
ont  réussi ,  et  non  sur  la  théorie  de  ceux  qui  ont  échoué 
dans  cette  opération. 

On  n'objectera  pas,  j'espère,  que  de  pareilles  discus- 
sions sont  oiseuses,  tout  ayant  été  dit.  Depuis  long-temps 
ce  sujet  n'a  plus  été  traité  d'une  manière  spéciale,  et  ce- 
pendant nous  possédons  de  nombreux  matériaux  qui ,  bien 
coordonnés  et  mis  à  profit ,  permettent  de  jeter  un  nou- 
veau jour  sur  cette  question  aussi  grave  qu'intéressante. 

1  Geschichte  dreier  an  derselben  Frau  mit  gliicklichem  Erfolge 
verrichteten  Kaiserschnitte ,  und  geschichtliche  Bemerkungen  uber 
dm  Kaiierschnitt.  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshiilfe, 
von  G.  Ad.  Michaelis;  Kiel,  1833.) 
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OBSERVATIONS  NOUVELLES. 

La  première  des  deux  observations  suivies  de  réussite 
m'appartient.  Je  la  rapporte  avec  des  détails  qui  paraîtront 
peut-être  trop  minutieux  à  certaines  personnes  qui  pré- 
fèrent lire  des  résumés  d'observations,  résumés  qui  ne 
sont  que  bien  peu  instructifs.  On  n'apprécie  le  mérite  d'ob- 
servations détaillées  que  lorsqu'on  se  trouve  dans  la  posi- 
tion de  celui  qui  les  a  recueillies.  La  seconde  m'a  été 
fournie  par  une  femme  du  Haut-Rhin ,  auprès  de  laquelle 
m'a  conduit  mon  ancien  condisciple  M.  le  docteur  Deyber. 
Cette  femme  a  été  opérée  par  le  docteur  Thaler  père.  J'ai 
fait  écrire  plusieurs  fois  à  ce  médecin  pour  en  avoir  des 
renscignemens  bien  précis  ;  je  n'en  ai  jamais  obtenu  de 
réponse.  J'ai  donc  été  obligé  de  recueillir  les  détails  de 
cette  opération  de  la  bouche  même  de  la  femme  et  de  té- 
moins oculaires ,  parmi  lesquels  se  trouvait  le  chirur- 
gien de  l'endroit.  L'examen  scrupuleux  que  j'ai  fait  des 
parties  n'a  pas  laissé  le  moindre  doute  dans  mon  esprit 
sur  l'exactitude  du  fait.  Je  dois  la  première  observation  de 
la  deuxième  série  à  la  bienveillance  de  M.  le  docteur  Sultzer 
de  Barr,  que  je  prie  de  recevoir  ici  mes  remercimens.  Les 
détails  de  la  seconde  m'ont  été  communiqués  par  M.  le 
docteur  Cel  lari  us,  de  Sain  te-Marie-aux-Mines,  qui  a  assisté 
à  l'opération.  M.  le  docteur  Sultzer  m'a  remis  le  bassin  de 
cette  femme:  j'en  donnerai  une  description  détaillée. 
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PREMIÈRE  OBSERVATION1. 

Opération  césarienne  pratiquée  pour  cause  d'étroitesse  du  bassin 
par  développement  incomplet  de  cette  cavité.  Accidens  consé- 
cutifs très-graves  combattus  par  diffère  ns  moyens. 

Jeannette  Half,  fille  âgée  de  vingt-six  ans,  naine,  d'une 
constitution  en  apparence  délicate,  mais  bonne  dans  le 
fond ,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  cheveux  et 
yeux  bruns,  était  enceinte  pour  la  première  fois,  et  au 
huitième  mois  de  sa  grossesse ,  lorsqu'elle  demanda  à  en- 
trer à  l'hôpital  civil,  le  12  novembre  1834.  Elle  fut  di- 
rigée sur  la  salle  des  accouchées ,  où  je  l'interrogeai  et 
l'examinai  à  la  fin  du  même  mois. 

La  fille  H.  est  orpheline.  Ses  parens ,  autant  que  j'ai  pu 
m'en  assurer,  n'ont  point  eu  de  maladies  constitutionnelles. 
Sa  mère  a  eu  neuf  enfans  ;  Jeannette  était  le  sixième ,  et 
fut  extraite  avec  le  forceps ,  à  cause  du  volume  extraordi- 
naire de  sa  tête  :  ses  frères  et  sœurs  sont  venus  au  monde 
sans  secours  étranger. 

Pendant  son  enfance,  Jeannette  a  été  rachitique,  ce 
qui  ne  l'a  néanmoins  pas  empêchée  de  marcher  à  l'âge  de 
dix-huit  mois  à  peu  près ,  mais  son  corps  a  toujours  été 
disproportionné.  A.  dix  ans,  elle  fit  une  maladie  grave 
(fièvre  nerveuse  putride;  typhus),  à  la  suite  de  laquelle 
elle  eut  des  convulsions  et  une  paralysie  de  la  langue ,  qui 
a  duré  près  d'un  mois.  Depuis  cette  époque ,  la  croissance 
de  la  fille  H.  a  été  complètement  arrêtée;  elle  était  tout 
aussi  grande  à  dix  ans  que  maintenant  Elle  fut  menstruée 
à  dix-sept  ans,  et  n'a  pas  cessé  de  l'être  régulièrement  jus- 

1  Envoyée  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  qui  en  a  volé 
l'insertion  dans  ses  mémoires. 
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qu'au  moment  où  elle  est  devenue  enceinte.  Elle  avait  vu 
pour  la  dernière  fois  ses  règles  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  et  croit  être  devenue  grosse  huit  jours  après,  c'est- 
à-dire  vers  le  15.  Elle  n'a  éprouvé  d'autres  incommodités 
de  son  nouvel  état  que  des  vomituritions  pendant  les  dix 
premiers  jours. 

La  taille  de  Jeannette  H.  est  de  quarante-quatre  pouces; 
du  sommet  de  la  téte  au  coccyx,  vingt-six;  du  coccyx  aux 
talons,  dix-huit.  Sa^te  est  volumineuse,  et  en  dispro- 
portion avec  le  reste  du  corps  :  elle  mesure ,  de  l'occiput 
au  menton,  7";  de  l'occiput  au  front,  6";  d'une  bosse 
pariétale  à  l'autre,  5"  9'"  ;  de  la  racine  des  cheveux,  par- 
tie la  plus  élevée  du  front ,  au  menton ,  6"  ;  d'une  pom- 
mette à  l'autre,  4".  Les  orbites  sont  larges,  les  yeux  saii- 
lans,  la  bouche  moyenne,  les  lèvres  épaisses;  les  mem- 
bres courts ,  légèrement  déviés  et  recourbés  près  des  arti- 
culations; la  colonne  vertébrale  est  parfaitement  droite 
et  le  torse  bien  conformé. 

Le  bassin  est  petit  dans  sa  totalité,  mais  régulièrement 
conformé;  les  os  des  iles  sont  convenablement  évasés ,  l'en- 
semble bien  proportionné,  l'inclinaison  de  68  degrés;  en 
un  mot ,  point  de  vice  de  configuration ,  mais  simplement 
un  arrêt  de  développement,  ce  qui  résulte  encore  de  la 
mensuration  extérieure,  qui  fournit  les  résultats  suivans  : 
De  l'épine  antérieure  et  supérieure  d'un  côté  à  l'autre, 
7"  6'";  le  même  diamètre  d'une  crête  iliaque  à  l'autre, 
8"  ;  du  milieu  de  la  base  du  sacrum  à  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  pubienne,  5"  9'";  de  l'éminence  ilio- 
pectinée  d'un  côté  à  l'apophyse  épineuse  de  l'avant-der- 
nière  vertèbre  lombaire,  4"  Î5'";  d'un  grand  trochanter 
à  l'autre,  10"  3"';  du  milieu  de  la  crête  iliaque  à  la  tubé- 
rosité  sciatique,  6"  3"'. 
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Des  poils  rares  ombragent  la  région  pubienne,  les  lè- 
yres  de  la  vulve  sont  peu  proéminentes ,  l'orifice  vaginal 
est  étroit ,  le  vagin  resserré  et  court,  En  suivant  la  cour- 
bure du  sacrum  pour  mesurer  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  du  détroit  supérieur,  le  sommet  du  doigt  atteint 
facilement  l'angle  sacro-vertébral.  En  déduisant  de  la  lon- 
gueur obtenue  un  demi-pouce,  pour  l'obliquité  de  la  di- 
rection de  la  ligne  parcourue  (diamètre  sacro-sous-pu- 
bien) ,  il  restait  deux  pouces  quatQà  six  lignes;  l'intro- 
pelvimètre  de  Wellenbergb  indiqua  la  même  dimension. 

Le  fond  de  la  matrice  avait  atteint  l'épigastre  et  se  trou- 
vait proéminent  comme  à  l'ordinaire;  la  respiration  n'était 
nullement  gênée ,  aussi  peu  que  le  jeu  des  organes  diges- 
tifs ,  parce  qu'il  n'y  avait  pas  défaut  d'espace.  Les  mouve- 
mens  de  l'enfant  annonçaient  qu'il  était  très-vivace.  Le 
segment  inférieur  de  l'utérus  faisait  une  saillie  peu  consi- 
dérable dans  le  bassin ,  et  la  tête  du  fœtus  était  élevée  et 
mobile. 

Je  priai  mon  collègue,  M.  le  professeur  Ehrmann,  dans 
le  service  duquel  se  trouvait  Jeannette  H.,  et  qui  a  eu 
l'obligeance  de  nous  l'abandonner,  d'examiner  celte  fille 
à  son  tour.  Le  résultat  de  son  exploration  fut  en  tout  con- 
forme à  ce  que  j'avais  constaté.  Nous  fûmes  d'accord  aussi 
que  cette  personne  ne  pourrait  accoucher  que  par  le  se- 
cours de  l'art,  et  qu'une  opération  grave  deviendrait  né- 
cessaire pour  la  délivrer.  Elle  avait  encore  une  vingtaine 
de  jours  pour  arriver  à  terme.  On  aurait  pu ,  si  on  l'avait 
jugé  nécessaire,  la  préparer  d'avance  à  tout  événement; 
mais  elle  se  portait  si  bien,  que  nous  ne  vîmes  aucune  in- 
dication à  remplir. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  décembre,  Jeannette  sentit 
des  douleurs  aux  reins  et  de  fréquentes  envies  d'uriner, 
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avant -coureurs  du  travail  de  l'enfantement  A  quatre 
heures  du  matin  (le  20),  elle  remarqua  qu'elle  perdait 
des  glaires  sanguinolentes.  Depuis  ce  moment,  elle  eut 
des  douleurs  intermittentes  régulières,  qui  commençaient 
au  sacrum,  contournaient  les  hanches  et  venaient  aboutir 
derrière  les  pubis  ;  elles  se  répétaient  de  quart-d'heure  en 
quart-d'heure. 

A  neuf  heures  et  demie  du  matin ,  je  fus  appelé  auprès 
d'elle.  Les  contractions  de  l'utérus  étaient  courtes  et  peu 
intenses,  les  mouvemens  du  fœtus  très-forts  à  gauche.  En 
touchant,  je  trouvai  le  vagin  humide,  et  le  segment  infé- 
rieur pendant,  lâche,  infundibuli forme,  fluctuant;  le  col 
effacé,  l'orifice  à  peine  marqué,  dirigé  en  arrière  et  à 
gauche.  Derrière  et  au-dessus  des  pubis,  on  rencontrait 
la  tête  du  fœtus ,  qui  paraissait  volumineuse  et  très-résis- 
tante. Je  fis  coucher  la  patiente  horizontalement  sur  le  lit, 
et  lui  recommandai  la  plus  grande  tranquillité. 

Les  douleurs  augmentèrent  insensiblement  et  furent 
très-intenses  à  midi.  A  une  heure,  Jeannette  fut  trans- 
portée sur  le  lit  de  travail. 

A  trois  heures  de  l'après-midi ,  les  contractions  étaient 
très -rapprochées;  le  segment  inférieur  se  trouvait  dans 
l'état  décrit  ci-dessus,  l'orifice  occupait  le  centre  du  bassin  ; 
il  était  dilaté  de  la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous  ;  les 
membranes  de  l'œuf  se  tendaient  pendant  les  douleurs,  la 
le  te  était  dans  la  même  position.  L'auscultation  faisait  en- 
tendre des  battemens  redoublés,  très -forts,  à  la  partie 
inférieure  de  la  matrice. 

Nous  nous  étions  donné  rendez-vous ,  M.  Ehrmann  et 
moi ,  pour  arrêter  définitivement  ce  qu'il  y  aurait  à  faire 
dans  un  cas  aussi  grave.  Avant  de  décider  la  question, 
nous  nous  déterminâmes  à  introduire  la  main  entière  dans 
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le  vagin  pour  mieux  explorer  le  bassin.  L'étroitesse  de 
l'orifice  vaginal ,  ou  plutôt  de  la  vulve  entière  et  du  vagin , 
ne  nous  permit  pas,  ni  à  l'un  ni  à  l'autre,  de  faire  péné- 
trer plus  de  quatre  doigts,  ce  qui  était  à  la  vérité  plus 
que  suffisant  pour  constater  d'une  manière  décisive  la 
disposition  des  parties  dures  et  molles ,  et  nous  les  trou- 
vâmes dans  l'état  décrit  plus  haut. 

L'impossibilité  de  l'accouchement  spontané  étant  re- 
connue ,  il  s'agissait  de  savoir  par  quel  moyen  il  fallait  dé- 
livrer. Nous  ne  fûmes  pas  long-temps  à  délibérer ,  l'opé- 
ration césarienne  pouvait  seule  sauver  l'enfant  et  la  mère 
en  même  temps.  Il  fut  arrêté  qu'on  y  aurait  recours  aus- 
sitôt que  le  travail  serait  un  peu  plus  avancé ,  c'est-à-dire 
lorsque  l'orifice  présenterait  une  dilatation  d'un  pouce  et 
demi  au  moins.  Je  communiquai  aussitôt  le  résultat  de 
notre  délibération  à  la  fille  H.  :  nous  ne  rencontrâmes  au- 
cune opposition  de  sa  part. 

Sauf  incidens  qui  auraient  pu  avancer  ou  retarder  l'opé- 
ration ,  elle  fut  fixée  à  sept  heures  du  soir,  afin  d'avoir  le 
temps  de  faire  tous  les  préparatifs  nécessaires.  Dans  cet 
intervalle,  les  contractions  diminuèrent  de  fréquence  et 
d'intensité;  par  contre,  des  maux  de  reins,  presque  insup- 
portables ,  se  déclarèrent. 

Je  fis  avertir  quelques  autres  de  nos  collègues,  ainsi 
que  plusieurs  docteurs  et  les  élèves  de  la  Faculté  qui  sui- 
vaient la  clinique  d'accouchement,  de  manière  que  la 
réunion  fut  nombreuse  à  l'heure  du  rendez-vous. 

Un  lit  étroit ,  garni  d'un  bon  matelas ,  et  du  linge  né- 
cessaire avait  été  préparé  dans  une  chambre  spacieuse  et 
convenablement  chauffée.  Jeannette  y  était  couchée  de- 
puis environ  une  demi-heure.  Elle  avait  eu  plusieurs  selles 
dans  le  courant  de  la  journée,  et  avait  fréquemment  uriné. 
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J'introduisis  néanmoins  une  algalie  dans  la  vessie  pour  la 
vider  complètement.  Avant  d'aller  plus  loin ,  je  fis  une  der- 
nière exploration.  Le  segment  inférieur  de  la  matrice  était 
toujours  pendant,  l'orifice  se  trouvait  au  centre  du  bassin 
et  présentait  une  dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs;  les  membranes  étaient  intactes;  la  tête  du 
fœtus ,  auparavant  appuyée  sur  les  pubis ,  avait  glissé  sur 
le  détroit  et  le  couvrait  ;  une  petite  portion  du  crâne  fai- 
sait saillie  dans  le  petit  bassin  ;  enfin ,  je  m'assurai  aussi 
de  nouveau  de  la  vie  du  foetus. 

A  sept  heures  et  un  quart ,  je  commençai  à  opérer  en 
présence  d'un  grand  nombre  d'élèves  des  deux  sexes  et  de 
docteurs ,  auxquels  vinrent  se  joindre  MM.  les  professeurs 
Coze  et  Bégin,  et  les  docteurs  Lauth,  Stœber,  Eissen,  Le- 
reboullet ,  etc. 

Détails  de  V opération.  —  La  patiente  fut  mise  dans  la 
position  suivante  :  Attirée  un  peu  vers  les  pieds  du  lit,  on 
lui  fit  fléchir  légèrement  les  cuisses  et  les  jambes ,  et  écar- 
ter les  genoux  ;  la  tête  fut  élevée  au  moyen  d'un  oreiller. 

M.  le  docteur  Aronssohn ,  placé  à  droite ,  s'était  chargé 
de  faire  proéminer  le  fond  de  la  matrice  sur  la  ligne  mé- 
diane du  ventre ,  au  moyen  de  deux  éponges  fines ,  larg(* 
et  plates.  Ces  éponges,  trempées  d'abord  dans  de  l'eau 
tiède,  furent  appliquées  sur  les  cotés  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'abdomen  et  maintenues  par  une  pression  con- 
venable. M.  Ehrmann  se  mit  aux  pieds  du  lit,  entre  les 
cuisses  de  la  femme,  et  fit  saillir  la  partie  inférieure  de 
l'utérus ,  avec  ses  deux  mains  appliquées  sur  les  côtés  de 
l'hypogastre  ;  en  même  temps  il  tendait  la  peau. 

Placé  à  gauche  de  la  patiente ,  je  m'assurai  d'abord 
qu'aucune  anse  intestinale  n'était  engagée  entre  l'utérus 
et  la  paroi  abdominale  ;  puis ,  avec  un  bistouri  à  tran- 


chant  convexe ,  je  fis  une  incision  à  la  peau ,  commençant 
à  deux  pouces  et  demi  de  la  symphyse  pubienne,  et  s'éten- 
dant  le  long  de  la  ligne  blanche  jusqu'à  deux  pouces  et 
demi  au-dessus  de  l'ombilic,  en  contournant  celui-ci  .à 
gauche.  Pour  ne  pas  blesser  l'épiploon ,  qui  recouvre  quel- 
quefois la  matrice  ou  l'utérus  lui-même,  je  coupai  d'abord 
le  derme ,  puis  le  tissu  cellulaire  graisseux ,  qui  était  de 
l'épaisseur  de  sept  à  huit  lignes.  L'aponévrose  des  muscles 
abdominaux  fiit  mise  à  découvert  à  peu  près  au  milieu  de 
la  plaie;  je  la  saisis,  ainsi  que  le  péritoine,  avec  des  pinces 
à  dissection ,  et  les  soulevai  en  même  temps  ;  coupant  en- 
suite en  dédolant,  comme  pour  ouvrir  un  sac  herniaire, 
j'y  pratiquai  un  trou,  par  lequel  s'écoulèrent  aussitôt 
quelques  gouttes  de  sérosité ,  qui  m'annoncèrent  que  j'a- 
vais pénétré  dans  la  cavité  péritonéale.  Changeant  alors 
le  bistouri  convexe  contre  un  bistouri  boutonné  concave, 
j'introduisis  celui-ci  dans  l'ouverture  que  je  venais  de 
faire,  et  fendis  le  péritoine  et  l'aponévrose,  d'abord  en 
bas,  puis  en  haut,  dans  toute  la  longueur  de  l'incision 
extérieure;  puis  j'agrandis  encore  la  plaie  à  ses  deux  an- 
gles ,  de  manière  à  lui  donner  une  étendue  de  près  de  sept 
jpuces. 

A  mesure  que  la  section  de  la  peau  a  été  faite,  les  bords 
de  la  plaie  se  sont  écartés  ;  et  quand  le  ventre  fut  ouvert , 
l'espace  compris  entre  eux  représentait  une  ellipse,  large 
de  près  de  quatre  pouces  au  milieu ,  laissant  apercevoir  à 
nu  la  face  antérieure  de  la  matrice,  qui  était  d'une  couleur 
rosée,  sillonnée  de  vaisseaux  capillaires  serpentans,  par- 
faitement injectés.  La  pression  extérieure  sur  les  cotés  de 
l'abdomen,  en  haut  et  en  bas,  avait  augmenté  l'écarte- 
raent  spontané  des  lèvres  de  l'incision. 

Malgré  L'attention  qu'on  avait  eue  d'appliquer  exacle- 
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ment  la  paroi  abdominale  sur  la  matrice ,  et  de  faire  saillir, 
pour  ainsi  dire,  celle-ci  à  travers  la  plaie,  une  anse  intes- 
tinale contourna  la  partie  inférieure  gauche  de  l'utérus 
et  fit  hernie.  On  la  réduisit  facilement;  et  la  main,  plus 
fortement  appliquée ,  s'opposa  à  une  nouvelle  irruption 
d'intestin. 

Pour  apprendre  si  la  matrice  avait  éprouvé  un  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe,  je  glissai  ma  main  gauche 
sous  la  lèvre  droite,  près  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie, 
et  m'assurai  de  cette  manière  qu'il  n'y  avait  aucun  dépla- 
cement. Reprenant  ensuite  le  bistouri  convexe,  j'incisai 
l'ufrus  sur  la  ligne  mitoyenne  couche  par  couche.  A  rae- 
s^e  qu'elles  étaient  coupées ,  les  fibres  utérines  se  rétrac- 
taient. L'épaisseur  de  la  paroi  était  de  quatre  à  cinq  lignes. 
La  dernière  couche,  c'est-à-dire  la  plus  interne,  se  déchira 
plutôt  qu'elle  ne  fut  coupée ,  et  laissa  à  nu  les  membranes 
de  l'œuf,  qui  vinrent  former  une  poche  recouverte  de  la 
caduque  réfléchie.  J'agrandis  cette  ouverture,  en  pous- 
sant le  doigt  indicateur  entre  l'œuf  et  l'utérus ,  et  condui- 
sant sur  ce  doigt  le  bistouri  boutonné. 

Avant  de  rompre  les  membranes ,  je  priai  mes  aides  de 
redoubler  de  soins  pour  appliquer  exactement  la  paroi 
abdominale  sur  l'utérus ,  afin  d'éviter  l'épanchement  des 
eaux  de  l'amnios  dans  le  ventre.  Après  avoir  ouvert  l'œuf 
avec  un  bistouri,  il  s'écoula  trois  à  quatre  onces  d'eau. 
Le  côté  droit  du  dos  du  fœtus  se  présente  alors  :  celui-ci 
était  en  première  position.  Avec  la  main  gauche,  j'allai 
saisir  les  pieds,  qui  se  trouvaient  en  arrière  et  à  droite, 
et  les  amenai  au  dehors  avec  assez  de  facilité  ;  je  fis  ensuite 
l'extraction  du  tronc  et  de  la  tête  sans  obstacle  ;  seulement 
il  fallut  dégager  les  bras ,  comme  dans  l'accouchement  par 
les  pieds  qui  se  fait  par  les  voies  naturelles. 


■ 
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L'enfant ,  du  sexe  féminin ,  jeta  aussitôt  des  cris.  Je  fis 
d'abord  la  ligature  du  cordon ,  et  le  coupai  entre  elle  et  le 
nombril  de  l'enfant.  Celui-ci  était  fort ,  développé  comme 
un  enfant  à  terme,  et  bien  portant:  il  avait  dix- huit 
pouces  de  longueur,  et  pesait  six  livres  moins  un  quart. 

Le  vide  survenu  dans  le  bas-ventre  par  suite  de  la  con- 
traction de  l'utérus ,  rendit  la  hernie  des  intestins  immi- 
nente à  travers  la  plaie  du  ventre.  Pour  l'empêcher ,  il 
fallut  toute  l'attention  et  l'adresse  des  personnes  qui  s'é- 
taient chargées  de  l'éviter.  On  était  parvenu  aussi  à  pré- 
venir l'épanchement  du  reste  des  eaux  de  l'amnios  et  du 
sang  qui  suivirent  le  fœtus.  6 

J'attendis  quelques  minutes  avant  d'extraire  le  déliv* , 
afin  de  laisser  à  la  matrice  le  temps  de  revenir  sur  elle- 
même,  ce  qu'elle  fit  assez  rapidement.  Lorsque  je  m'aper- 
çus que  l'ouverture  de  l'utérus  se  rétrécissait,  et  que  le 
placenta  était  en  partie  décollé ,  je  fis  des  tractions  sur  le 
cordon.  Le  placenta  était  attaché  à  la  paroi  postérieure , 
un  peu  à  droite  de  l'utérus  ;  il  suivit  sans  peine ,  mais  les 
membranes  se  décollèrent  difficilement.  Il  importait  ce- 
pendant  d'extraire  l'œuf  en  entier ,  et  surtout  cette  por- 
tion des  membranes  qui  était  appliquée  sur  le  segment 
inférieur  de  l'utérus  et  couvrait  l'orifice,  afin  de  ne  pas 
fermer  la  voie  naturelle  à  l'écoulement  lochial.  En  tour- 
nant lentement  l'arrière-faix  sur  lui-même  pour  faire  une 
corde  des  membranes ,  je  parvins  à  mon  but  Du  sang 
caillé  et  liquide  en  quantité  médiocre ,  comme  il  en  sort 
ordinairement  par  le  vagin ,  suivit  le  délivre. 

Dans  ce  moment  la  matrice  fuit  en  se  contractant ,  elle 
se  cacha  dans  le  petit  bassin;  une  portion  d'intestin  grêle 
parut  aussitôt  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi- 
nale. On  parvint  facilement  à  la  faire  rentrer;  mais  alors 
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l'épiploon  s'engagea  dans  l'angle  supérieur,  malgré  la  pré- 
caution que  Ton  avait  eue  de  couvrir  cette  partie  de  la 
plaie  par  une  éponge*  Ayant  refoulé  l'épiploon  un  peu  ru- 
dement avec  les  doigts ,  il  en  résulta  immédiatement  des 
secousses  spasmodiques  violentes  du  diaphragme ,  un  ho- 
quet, qui  manqua  de  faire  sortir  tout  le  paquet  intestinal 
par  la  plaie.  Le  hoquet  cessa  dès  qu'on  eut  procédé  plus 
méthodiquement  à  la  reposition.  Après  cela  les  lèvres  de 
l'incision  purent  être  rapprochées  exactement  ;  il  ne  res- 
tait plus  qu'à  pratiquer  la  suture. 

La  plaie  fut  d'abord  nettoyée ,  et  le  peu  de  sang  qui  y 
restait,  abstergé;  puis  je  pratiquai  quatre  points  de  suture, 
séparés  à  intervalles  égaux.  Dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie ,  je  plaçai  un  séton ,  qui  pénétrait  dans  la  cavité  uté- 
rine, pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides  épanchées. 
Des  bandes  agglutinatives,  larges  de  deux  travers  de  doigts 
et  de  trois  pieds  de  long  servirent  de  bandage  unissant  : 
leur  plein  fut  passé  sous  les  reins  et  les  chefs  croisés  sur 
la  plaie.  Par-dessus ,  on  mit  des  plumasseaux  de  charpie , 
des  compresses ,  et  le  tout  fut  maintenu  par  un  bandage 
de  corps. 

L'opérée  fut  étendue  sur  le  lit  dans  une  position  hori- 
zontale, les  cuisses  très -légèrement  fléchies,  les  genoux 
rapprochés. 

L'opération  avait  duré  une  demi-heure  en  tout  ;  aucun 
accident  n'était  venu  la  compliquer.  Jeannette  a  fait 
preuve  d'un  grand  courage.  A  peine  quelques  gouttes 
de  sang  ont  coulé  par  la  plaie  de  la  paroi  abdominale. 
Des  artérioles  du  tissu  utérin  ont  donné  quelques  jets , 
qui  furent  arrêtés  par  la  rétraction  des  fibres  de  la  matrice. 

Le  placenta  ayant  été  implanté  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus,  n'avait  pu  être  intéressé  par  l'incision  faite  à 
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la  matrice  ;  enfin ,  cette  dernière  s'est  tellement  bien  con- 
tractée après  qu'elle  fut  vidée,  qu'il  n'y  a  pas  eu  la  moindre 
hémorrhagie  à  craindre.  Si  une  petite  quantité  de  sang  s'est 
épanchée  dans  la  cavité  péritonéale,  c'était  si  peu,  qu'au- 
cun accident  grave  n'a  pu  en  être  le  résultat. 

Suites  de  l'opération.  —  Immédiatement  après  le  pan- 
sement, l'opérée  était  bien  tranquille;  son  pouls  présen- 
tait un  peu  de  raideur,  mais  il  n'avait  pas  plus  de  fré- 
quence que  dans  l'état  naturel  :  la  température  du  corps 
était  normale. 

Une  heure  après ,  il  survint  de  la  réaction.  D'abord  le 
pouls  s'éleva ,  sans  devenir  tout  de  suite  fréquent;  la  peau 
devint  moite;  il  se  déclara  un  peu  de  soif,  et  la  malade  se 
plaignit  d'une  sensation  d'ardeur,  d'une  douleur  brûlante 
le  long  de  la  plaie ,  et  particulièrement  dans  l'hypogastre. 
Bientôt  le  pouls  s'accéléra ,  la  peau  devint  sèche ,  il  y  eut 
de  la  céphalalgie;  la  douleur  du  ventre  augmenta,  et  il 
s'y  déclara  un  léger  météorisme.  La  soif  était  devenue 
plus  intense ,  on  chercha  à  la  tromper  par  de  petits  mor- 
ceaux de  glace  que  l'on  mit  dans  la  bouche  de  la  malade. 

À  dix  heures  du  soir,  deux  heures  après  l'opération ,  il 
n'y  avait  pas  encore  d'écoulement  par  le  vagin.  Je  touchai , 
pour  apprendre  si  un  obstacle  mécanique  ne  s'opposait 
pas  à  l'écoulement  du  sang  lochial;  l'orifice  utérin  était 
largement  entr'ouvert  ;  il  ne  s'était  pas  encore  reformé  de 
col.  Aussi  loin  que  je  pouvais  atteindre ,  le  passage  était 
libre. 

La  soif  augmenta  rapidement.  Vers  minuit,  c'était  la 
plainte  continuelle  de  la  malade;  à  peine  pouvait-on  cal- 
mer un  instant  cette  soif  ardente  par  de  la  glace  ou  de 
l'eau  fraîche.  En  même  temps  le  bas-ventre  était  devenu 
sensible,  et  dans  l'hypogastre,  la  malade  disait  sentir  une 
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boule  très-douloureuse;  mais  ce  qui  la  tourmentait  le  plus, 
c'étaient  des  maux  de  reins  presque  continuels,  qu'elle 
attribuait  au  décubitus  dorsal.  Pour  la  soulager,  on  fut 
obligé  d'appliquer  constamment  deux  mains  avec  quelque 
force  sur  la  région  sacro-lombaire. 

Cependant  la  fièvre  s'accrut,  le  pouls  devint  très-fré- 
quent, la  respiration  suspirieuse;  une  sueur  abondante 
couvrit  le  corps,  et  la  malade  accusa  une  grande  faiblesse. 
Outre  des  douleurs  continuelles  dans  la  région  lombo- 
sacrée ,  elle  en  ressentait  d'autres  >  qui  étaient  intermit- 
tentes, et  répondaient  à  l'hypogastre  (tranchées  utérines). 
A  deux  heures  du  matin ,  elle  urina  pour  la  première  fois 
et  sans  difficulté. 

Les  tranchées  se  dessinèrent  toujours  mieux ,  elles  revin- 
rent à  des  intervalles  réguliers  de  dix  minutes.  Ces  efforts 
de  la  nature  furent  suivis,  pour  la  première  fois,  d'un 
écoulement  sanguin  par  la  vulve ,  à  quatre  heures  du  ma- 
tin. Dans  cet  intervalle ,  la  malade  avait  encore  uriné  trois 
fois.  Insomnie. 

A  huit  heures  (le  21),  je  la  trouvai  aussi  bien  qu'on 
pouvait  le  désirer.  Son  visage  était  coloré  ;  la  peau  chaude 
et  moite;  le  pouls  élevé,  un  peu  dur,  fréquent  (100  pul- 
sations par  minute).  Elle  souffrait  peu  au  bas-ventre;  les 
tranchées  étaient  moins  vives ,  et  ne  revenaient  qu'à  des 
intervalles  éloignés.  Il  y  avait  un  peu  de  tympanite ,  qui 
était  surtout  sensible  à  l'épigastre  et  aux  hypochondres , 
à  cause  de  la  constriction  que  le  bandage  exerçait  sur  les 
autres  régions  de  l'abdomen.  La  soif  était  toujours  bien 
grande;  la  langue  rouge  à  la  pointe,  mais  humide.  La  pa- 
tiente demandait  instamment  à  changer  de  lit,  parce  que 
ses  reins  étaient  très-fatigués.  Elle  fut  transportée ,  sur  les 
bras ,  d'un  lit  à  l'autre ,  sans  éprouver  la  moindre  dou- 
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leur.  On  trouva  sous  elle  quelques  caillots  de  sang,  qui 
avaient  été  expulsés  depuis  le  matin.  Pour  tromper  la  soif, 
on  donna  à  sucer  à  la  malade  de  temps  en  temps  un  mor- 
ceau d'orange. 

Le  changement  de  lit  amena  un  repos  complet,  mais 
qui  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Bientôt  les  tranchées  uté- 
rines tourmentent  de  nouveau  la  patiente;  chaque  fois  la 
face  s'anime  et  le  pouls  s'accélère  ;  la  tvmpanite  a  fait  des 
progrès  ;  l'écoulement  lochial  existe  à  peine. 

A  trois  heures  de  l'après-midi ,  on  a  recours  à  des  cata- 
plasmes froids,  qu'on  applique  au-dessus  et  au-dessous 
du  bandage ,  pour  combattre  l'état  tympanitique  de  ces 
régions  du  ventre.  Au  bout  de  deux  heures ,  la  tvmpanite 
paraissait  avoir  diminué  ;  les  tranchées  se  montrèrent  exac- 
tement toutes  les  douze  ou  quinze  minutes  (un  grain  d'a- 
cétate de  morpfûne  dans  deux  onces  d'eau  et  une  once  de 
sirop).  A  six  heures  et  demie ,  on  administre  une  cuillerée 
de  la  potion. 

Deuxième  jour  après  l'opération.  Au  lieu  de  calmer  les 
douleurs  du  ventre,  la  potion  paraissait  les  augmenter. 
Elles  étaient  tellement  vives  à  sept  heures ,  qu'elles  arra- 
chaient des  cris  à  la  malade  et  excitaient  des  vomituritions. 
Dans  le  moment  même  le  pouls  était  spasmodique  (con- 
tracté). Ces  douleurs  avaient  leur  siège  dans  la  région 
lombo-sacrée  d'un  coté ,  de  l'autre  dans  la  région  bypo- 
gastrique ,  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses  (linges  chauds 
sur  les  extrémités  inférieures).  Les  lochies  étaient  assez 
abondantes. 

Les  douleurs  persistant ,  et  la  malade  se  plaignant  de  la 
construction  excessive  de  son  ventre ,  qui  rendait  la  respi- 
ration courte  et  laborieuse;  on  relâcha  le  bandage  en  des- 
serrant les  bandes  agglutinatives.  Aussitôt  le  milieu  de 
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l'abdomen  s*éleva  un  peu,  et  les  tumeurs  qui  s'étaient 
formées  au-dessus  et  au-dessous  du  bandage  s'effacèrent. 
Il  s'en  suivit  un  soulagement  notable  :  non-seulement  la 
respiration  devint  plus  libre ,  mais  les  douleurs  diminuè- 
rent aussi  considérablement. 

Dans  la  vue  de  procurer  à  la  patiente  un  peu  de  tran- 
quillité et  de  sommeil ,  on  répéta  les  doses  de  solution 
d'acétate  de  morphine,  mais  chaque  fois  elle  excitait  à  vo- 
mir ;  dès-lors  on  y  renonça. 

A  dix  heures ,  il  n'y  avait  plus  de  lochies ,  et  la  tympa- 
nite ,  ainsi  que  la  sensibilité  de  l'hypogastre  étaient  aug- 
mentées {trente  sangsues  aux  cuisses,  dans  les  aines  et 
au-dessus  du  pubis).  Vers  minuit,  il  survint  de  l'agitation , 
des  chaleurs,  du  délire;  la  face  s'anima;  le  pouls  était 
accéléré  et  dur.  La  malade  disait  sentir  des  douleurs  dans 
tout  le  corps,  principalement  à  l'épigastre;  à  la  fin,  de 
nouvelles  vomituritions  se  déclarèrent,  et  furent  suivies 
d'un  vomissement ,  ou  plutôt  de  l'éructation  de  matières 
muqueuses  verdâtres. 

A  cet  état  d'agitation  succéda,  au  bout  de  quelque 
temps,  un  calme  subit,  un  grand  affaissement,  et  un 
quart-d'heure  de  sommeil  comateux.  Après  s'être  réveillée, 
la  malade  se  plaignit  de  nouveau  de  douleurs  vives  à  l'épi- 
gastre (trente  sangsues  sur  cette  région).  La  douleur  di- 
minua beaucoup ,  mais  il  y  eut  encore  des  vomituritions , 
qui  se  terminèrent  par  un  vomissement. 

Cette  crise  étant  passée ,  la  malade  se  trouva  assez  bien. 
De  temps  à  autre ,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  le  bas 
du  ventre;  la  région  sacro-lombaire  était  également  en- 
dolorie, et  on  cherchait  à  diminuer  cette  sensation  désa- 
gréable par  l'application  de  la  main ,  avec  laquelle  on 
exerçait  une  pression  qui  soulageait  toujours  beaucoup. 
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La  chaleur  et  l'agitation  empêchaient  le  sommeil ,  mais  il 
ne  survint  aucun  accident.  La  patiente  rendit  plusieurs  fois 
des  urines  ;  les  lochies  furent  passablement  abondantes. 

Le  22  au  matin ,  l'état  de  la  malade  était  très -satisfai- 
sant. Elle  ne  souffrait  que  rarement;  la  température  de  la 
peau  était  presque  naturelle;  le  pouls ,  large  et  mou ,  avait 
à  peine  90  pulsations  ;  le  météorisme  était  moindre  que 
la  veille,  et  l'attouchement  du  ventre  ne  causait  presque 
pas  de  douleur.  La  langue  était  un  peu  sèche ,  rouge  à  ses 
bords  ;  la  soif  grande.  Pour  satisfaire  cette  dernière ,  j'or- 
donnai des  boissons  froides  en  petite  quantité,  dans  le 
double  but  de  calmer  et  de  restreindre  autant  que  pos- 
sible le  météorisme. 

Vers  huit  heures,  des  anxiétés  précordiales  annoncè- 
rent que  l'estomac  était  fatigué.  Ce  malaise  fut  suivi  d'un 
vomissement,  sans  effort,  de  l'eau  qui  avait  été  avalée,  et 
ensuite  de  matières  porracées.  Un  peu  de  thé  tiède  faci- 
lita encore  ces  vomissemens ,  et  ils  se  répétèrent  un  assez 
grand  nombre  de  fois  jusque  vers  le  milieu  de  la  journée  ; 
puis  survint  un  dégagement  de  gaz  par  l'anus ,  et  les  vo- 
missemens cessèrent. 

Dans  le  courant  de  l'après-midi ,  tranquillité  parfaite. 
La  malade  prend  tantôt  du  thé,  tantôt  un  morceau  de 
glace  pour  calmer  la  soif. 

Troisième  jour  après  l'opération.  Le  commencement 
du  troisième  jour  fut  marqué  par  un  mouvement  fébrile , 
qui  augmenta  à  mesure  que  la  nuit  avançait.  En  même 
temps  la  malade  accusait  des  douleurs  lancinantes  dans 
les  mamelles ,  dont  les  glandes  étaient  légèrement  tumé- 
fiées. Ce  redoublement  de  fièvre ,  qui  s'accrut  jusque  vers 
le  milieu  de  la  nuit,  n'avait  pas  été  précédé  de  frisson. 
A  minuit,  le  pouls  battait  100  fois  par  minute;  la  cha- 
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leur  était  forte;  la  soif  très -grande.  Après  minuit,  l'ap- 
pareil fébrile  diminua  ;  il  y  eut  du  sommeil ,  qui  ne  fut 
troublé  que  par  des  tranchées  utérines  qui  existaient  tou- 
jours, mais  qui  étaient  tantôt  plus,  tantôt  moins  fré- 
quentes. Les  lochies  avaient  été  peu  abondantes;  fré- 
quemment la  malade  rendait  des  vents  par  la  bouche  et 
par  l'anus ,  de  là  une  diminution  de  la  tympanite  qui  ten- 
dait pourtant  toujours  à  se  reproduire. 

Le  23 ,  à  la  visite  du  matin ,  la  fièvre  était  modérée  ; 
pouls  de  nouveau  élevé ,  mou ,  95  pulsations  par  minute. 
La  malade  se  plaignait  d'envies  de  vomir;  les  douleurs 
abdominales  étaient  plus  continues  et  plus  vives  ;  élance- 
ment vers  la  plaie  ;  envies  d'aller  à  la  selle,  ténesme.  Sous 
l'influence  des  douleurs  intestinales,  le  pouls  s'accéléra 
(lavement  composé  d'huile  de  ricin,  une  once  et  demie; 
d'un  demi-jaune  d 'œuf et  de  deux  onces  d'eau  de  camo- 
mille). Le  lavement  partit  immédiatement  après  qu'il  eut 
été  injecté ,  sans  entraîner  de  matières  fécales. 

À  onze  heures ,  je  fis  la  première  levée  de  l'appareil.  On 
le  trouva  imprégné  de  sérosité  sanguinolente  i  sans  mau- 
vaise odeur.  Les  bandelettes  furent  enlevées  en  commen- 
çant par  l'angle  supérieur  de  la  plaie  ;  tou6  les  points  de 
suture  étaient  en  place  et  n'avaient  éprouvé  aucun  tirail- 
lement. Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  bien  affrontées;  et, 
supérieurement,  elles  étaient  réunies  dans  l'étendue  de 
près  de  deux  pouces  par  une  lymphe  plastique.  Une  cuil- 
lerée à  peu  près  de  sérosité  sanguinolente  s'écoula  du  mi- 
lieu de  la  solution  de  continuité;  une  plus  petite  quantité 
avait  filtré  par  le  séton.  Il  y  avait  peu  de  gonflement 

A  mesure  qu'une  portion  de  ia  plaie  avait  été  décou- 
verte, les  bandelettes  enlevées  furent  remplacées  par  de 
nouvelles ,  mais  qui  ne  faisaient  plus  le  tour  du  corp6.  La 
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malade  n'a  pas  souffert  du  tout  ;  elle  s'endormit  peu  après 
le  pansement,  et  reposa  tranquillement  pendant  quelques 
minutes. 

A  une  heure ,  l'effet  du  lavement  se  déclara  ;  la  malade 
rendit  une  selle  liquide  et  beaucoup  de  vents. 

Entre  trois  et  quatre  heures ,  tranchées  fréquentes  ;  les 
lochies ,  qui  avaient  été  suspendues  depuis  le  matin ,  re- 
parurent, coulèrent  abondamment,  et  soulagèrent  La 
malade  eut  une  selle  plus  consistante  et  plus  forte  vers  la 
fin  du  jour. 

Quatrième  jour  après  l'opération.  Le  commencement 
du  quatrième  jour  s'annonça  par  un  nouveau  travail  lai- 
teux. Les  mamelles  étaient  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes, et  les  glandes  mammaires  s'engorgèrent;  cepen- 
dant le  sein  ne  fut  jamais  tendu  comme  chez  une  nouvelle 
accouchée  :  il  n'en  coula  pas  une  goutte  de  lait.  Cet  éta- 
blissement incomplet  de  la  lactation  m'engagea  à  ne  pas 
mettre  l'enfant  au  sein,  de  crainte  d'augmenter  encore 
l'agitation  de  la  malade  et  les  douleurs  du  bas-ventre. 

L'exacerbation  fébrile  ne  manqua  pas  le  soir.  Vers  huit 
heures ,  il  y  eut  un  peu  de  délire  ;  le  pouls ,  élevé  et  plein , 
présentait  105  pulsations  par  minute;  la  chaleur  était 
considérable.  En  même  temps  le  météorisme  avait  beau- 
coup augmenté ,  le  ventre  était  douloureux.  Soif  toujours 
grande ,  quelques  éructations  de  gaz. 

La  douleur  du  ventre  devenant  de  plus  en  plus  forte , 
j'ordonnai  une  nouvelle  application  de  sangsues  {vingt 
sangsues  sur  l'hypogastre  et  dans  les  aines) ,  qui  fit  peu 
d'effet.  Une  selle  en  diarrhée,  avec  dégagement  de  gaz  par 
l'anus,  soulagea  momentanément.  Nausées  à  différentes 
reprises,  que  l'on  calme  avec  de  petites  gorgées  d'eau 
fraîche.  De  temps  en  temps ,  tranchées  intestinales  vives , 
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avec  borborygmes.  Les  douleurs  augmentèrent  teUement 
vers  deux  heures ,  qu'il  fallut  recourir  à  une  nouvelle  sai- 
gnée locale.  {Vingt-cinq  sangsues*  la  moitié  à  l'épigastre, 
Vautre  à  la  partie  inférieure  et  gauche  du  ventre ,  point 
le  plus  douloureux.  Après  la  chute  des  sangsues,  cata- 
plasmes émoUiens.) 

Cette  seconde  application  de  sangsues  fit  plus  d'effet 
que  la  première ,  les  douleurs  intestinales  cessèrent  pres- 
que complètement*  Un  lavement  d'infusion  de  camomille 
produisit  plusieurs  selles  en  diarrhée,  accompagnées  de 
beaucoup  de  vents.  Le  ventre  s'affaissa  beaucoup ,  et  la  ma- 
lade goûta  un  repos  parfait  pendant  plus  de  trois  heures , 
mais  sans  dormir.  La  fréquence  du  pouls  diminua. 

Dans  le  courant  de  la  matinée  du  24 ,  le  mieux  conti- 
nua; quelques  évacuations  alvines  spontanées  nouvelles 
réduisirent  le  volume  du  ventre  presque  à  l'état  normal  ; 
rarement  le  calme  fut  interrompu  par  un  peu  de  colique. 
Pour  la  première  fois ,  la  malade  prit  quelques  cuillerées 
de  bouillon ,  qu'elle  supporta  bien. 

A  trois  heures  après  midi ,  je  procédai  au  pansement. 
La  plaie  était  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  veille. 
Il  y  avait  un  écartement  superficiel  d'une  ligne  à  une  ligne 
et  demie,  cet  intervalle  était  rempli  par  une  concrétion 
lymphatique.  Je  crus  pouvoir  ôter  sans  inconvénient  le 
premier  et  le  troisième  point  de  suture  (de  haut  en  bas). 
La  réunion  fut  maintenue  par  des  bandelettes  aggluti- 
natives  fraîches.  Il  s'était  écoulé  très-peu  de  sérosité  par 
l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Le  ventre  était  très-mou ,  considérablement  affaissé  en 
comparaison  de  ce  qu'il  avait  été  le  matin ,  presque  indo- 
lent; la  peau  était  chaude,  halitueuse;  la  langue  rouge;  la 
soif  toujours  grande;  le  pouls  à  95. 
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Encore  plusieurs  selles  spontanées  en  diarrhée  :  du  reste, 
tranquillité  parfaite  jusqu'au  soir. 

Cinquième  jour  aprèsi*  opération.  La  diarrhée,  qui  avait 
été  si  bienfaisante  au  commencement  de  la  journée,  et  avait 
fait  disparaître  complètement  le  météorisme,  continua, 
mais  ne  produisit  plus  de  soulagement  Les  douleurs  in- 
testinales se  développèrent  au  contraire  de  nouveau  ;  il  y 
eut  du  ténesme,  des  selles  involontaires  ;  et,  vers  dix 
heures  du  soir ,  la  fièvre  devint  plus  forte  que  jamais  ;  en 
même  temps  le  bas -ventre  s'éleva  derechef.  Une  chaleur 
forte  était  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps ,  le  vi- 
sage était  couvert  de  sueur,  et  le  pouls  battait  120  fois  par 
minute.  (Demi-lavement  de  décoction  de  graines  de  lin  et 
de  têtes  de  pavot  blanc;  eau  panée,  gommée  et  aroma- 
tisée, pour  boisson.) 

L'irritation  du  bas-ventre  fut  calmée  par  le  demi-lave- 
ment, et  la  diarrhée  s'arrêta.  La  soif  diminua;  et,  vers  le 
matin ,  la  tension  du  ventre  et  le  météorisme  étaient  éga- 
lement moindres.  L'écoulement  lochial ,  qui  avait  été  pres- 
que nul  depuis  que  la  diarrhée  s'était  déclarée,  revint 
assez  abondamment.  Enfin,  vers  six  heures  du  matin,  le 
pouls,  qui  jusque-là  était  resté  à  120  pulsations,  devint 
moins  fréquent. 

Le  25 ,  à  deux  heures  de  l'après-midi ,  la  malade  de- 
manda son  enfant ,  et  quand  elle  l'eut,  elle  voulut  le  mettre 
au  sein  ;  on  le  lui  permit  sous  forme  d'essai.  Pendant  que 
l'enfant  tétait,  la  mère  s'endormit,  et  fit  un  assez  bon 
sommeil. 

L'appareil  du  pansement  étant  fortement  imprégné  de 
sérosité,  on  le  leva  à  quatre  heures.  Tout  l'angle  supérieur 
de  la  plaie  fut  trouvé  réuni  ;  près  de  l'ombilic ,  se  présen- 
tait une  petite  tumeur  arrondie ,  blafarde ,  qui  ressemblait 
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beaucoup  à  la  cicatrice  ombilicale,  avec  laquelle  on  la 
confondit  pendant  quelques  instans;  mais  bientôt  on  re- 
connut que  c'était  une  petite  portion  d'èpiploon  qui  s'était 
engagée  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  qui  commençait  à 
se  boursouffler.  Immédiatement  au-dessus ,  la  plaie  était 
béante  de  deux  à  trois  lignes.  La  réunion  était  maintenue 
dans  le  reste  de  la  longueur.  A  l'endroit  où  se  trouvait  le 
séton ,  il  y  avait  une  suppuration  de  bonne  nature.  , 

Le  ventre  était  mou  et  indolent ,  la  fièvre  modérée. 

Le  soir,  la  malade  demanda  encore  à  mettre  l'enfant  au 
sein.  Cette  fois  la  succion  réveilla  les  tranchées^itérines 
et  fut  suivie  d'une  assez  forte  exacerba tion  fébrile.  Depuis 
ce  moment  on  renonça  à  l'allaitement;  l'enfant  fut  confié 
à  une  nourrice. 

Sixième  jour  après  l'opération.  Depuis  l'administration 
du  lavement  anodin ,  il  n'y  avait  plus  eu  de  selle.  A.  sept 
heures  du  soir,  il  se  déclara  de  nouveau  un  peu  de  diar- 
rhée, et  en  même  temps  des  tranchées  intestinales  et  du 
météorisme.  La  fièvre  ne  tarda  pas  à  augmenter  ;  à  onze 
heures  de  la  nuit,  on  comptait  125  pulsations  par  minute; 
les  mains  étaient  brûlantes ,  et  une  chaleur  très-vive  était 
répandue  sur  toute  la  surface  du  corps ,  avec  une  sensa- 
tion de  froid  intérieur.  A  minuit ,  on  répéta  le  lavement 
anodin;  il  produisit  à  l'instant  même  du  calme;  la  diarrhée 
s'arrêta ,  et  pendant  le  reste, de  la  nuit ,  la  malade  fut  tran- 
quille ,  mais  toujours  sans  sommeil. 

Le  26  à  la  visite,  elle  se  plaint  de  nouveau  de  tranchées; 
coliques  et  gargouillemens  fréquens ,  tension  et  sensibilité 
du  ventre;  langue  sèche,  rouge;  pouls  contracté  et  très- 
fréquent;  chaleur.  Depuis  vingt  heures,  il  n'y  avait  plus 
eu  de  lochies.  {Douze  sangsues  à  l'hypogastre ;  cata- 
plasme èmollient.) 
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Soulagement  par  l'effet  des  sangsues.  A  dix  heures ,  la 
malade  prend  avec  le  plus  grand  appétit  quelques  cuille- 
rées de  crème  de  riz  ;  pour  boisson ,  on  lui  ordonne  de 
Veau  gommée;  point  de  selle  depuis  la  nuit. 

La  journée  fut  bonne.  Évacuation  alvine  fétide ,  le  soir. 
Le  pansement  n'offrit  rien  de  particulier.  Le  séton ,  placé 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  n'étant  d'aucune  utilité, 
est  retiré. 

Septième  jour  après  l'opération*  Une  exacerbation  fé- 
brile, qui  fut  cependant  peu  intense,  se  déclara  vers  la 
nuit ,  affec  sensation  de  froid  intérieur ,  mais  la  réaction 
arriva  promptement,  la  chaleur  devint  forte,  et  en  même 
temps  de  nouvelles  tranchées  très-vives  survinrent  et  ar- 
rachèrent des  cris  à  la  malade  (demi -lavement  opiacé). 
Vers  minuit,  il  y  eut  du  calme ,  qui  persista  jusqu'au  len- 
demain matin. 

Le  27 ,  à  la  visite ,  la  même  tranquillité  existait  encore  ; 
le  ventre  était  affaissé ,  mou  et  peu  sensible  ;  la  fréquence 
du  pouls  toujours  très-grande  (125  pulsations). 

Rien  de  particulier  ne  se  manifesta  pendant  la  journée; 
la  plaie  fut  trouvée  belle,  la  suppuration  n'était  pas  encore 
bien  établie.  La  malade  prit  un  peu  de  crème  de  riz. 

Huitième  jour  après  V opération.  Un  mal  de  tête  assez 
intense,  occasioné  par  les  cris  d'une  femme  qui  accou- 
chait dans  une  chambre  continué  à  celle  de  la  malade ,  an- 
nonça l'exacerbation  fébrile  du  soir ,  qui  arriva  bientôt  à 
un  degré  extraordinaire.  À  dix  heures ,  je  trouvai  la  ma- 
lade, qui ,  une  heure  auparavant,  avait  eu  les  mains  fraî- 
ches, couverte  de  sueur,  le  pou\s filiforme  et  tellement  fré- 
quent, qu'il  était  impossible  den  compter  les  pulsations.  En 
même  temps,  faiblesse  extrême,  état  voisin  de  la  lipo- 
thymie. Cependant  elle  avait  sa  connaissance  tout  entière, 
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et  éprouvait  peu  de  douleur;  le  ventre  ne  présentait  aucun 
symptôme  fâcheux  (ni  affaissement ,  ni  météorisme). 

Contre  cet  état  nerveux  qui  ne  laissait  pas  que  d'être 
très-inquiétant,  je  prescrivis  une  potion  anodine.  {Éther 
nitrique,  un  gros  et  demi;  eau  de  camomille,  quatre 
onces;  teinture  d*  opium  simple,  un  scrupule;  sirop  à"  é- 
corce  d* oranges,  une  once,) 

Une  heure  après ,  il  survient  de  l'agitation ,  beaucoup 
d'anxiété  et  d'oppression.  La  malade  se  plaint  du  poids 
de  ses  couvertures ,  et  dit  qu'elle  étouffe  ;  le  pouls  est  par- 
fois imperceptible  ;  les  membres  sont  flasques ,  sans  mou- 
vement; le  visage  couvert  d'une  sueur  froide.  De  loin  en 
loin,  quelques  tranchées  vives,  avec  borborygmes  {cata- 
plasmes sinapisés  sur  les  extrémités  inférieures).  Au  bout 
d'une  heure,  les  sinapismes  avaient  opéré;  cependant 
l'état  de  la  malade  était  toujours  aussi  alarmant  D'autres 
sinapismes  furent  appliqués  aux  avant-bras;  ils  rappelè- 
rent la  chaleur  aux  extrémités  supérieures ,  et  le  pouls  se 
releva  un  tant  soit  peu. 

Depuis  ce  moment,  le  calme  se  rétablit,  et,  jusqu'à 
quatre  heures  du  matin,  tout  alla  bien  ;  alors  des  douleurs 
intestinales  très -intenses  se  déclarèrent;  elles  furent  cal- 
mées par  des  frictions  avec  de  V huile  de  jusquiame  et  par 
des  cataplasmes  émolliens, 

A  six  heures  du  matin ,  la  malade  était  beaucoup  mieux. 

A  huit  heures ,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Douleurs 
très-légères;  pouls  petit  (quoique  beaucoup  plus  élevé 
que  pendant  la  nuit),  140  pulsations  par  minute;  chaleur 
de  la  peau  naturelle;  soif  grande;  langue  sèche,  rouge 
aux  bords  et  à  la  pointe ,  blanchâtre  au  milieu;  ventre  in- 
dolent à  la  pression ,  un  peu  météorisé;  point  de  lochies. 

Au  pansement,  beaucoup  de  suintement  par  l'angle  in- 
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férieur  delà  plaie;  au-dessous  de  l'ombilic,  les  bords  de 
cette  dernière  sont  toujours  écartés  de  plusieurs  lignes  ; 
au  fond,  on  aperçoit  une  anse  intestinale,  recouverte 
d'une  fausse  membrane.  En  général ,  la  plaie  est  blafarde , 
sans  inflammation.  {A  l'intérieur,  décoction  de  trois  gros 
de  quinquina,  sur  six  onces  d'eau;  deux  gros  d'éther  ni- 
trique ;  une  once  de  sirop  d'écorce  d'oranges.  Décoction 
de  quinquina  simple  pour  arroser  les  plumasseaux  qui 
doivent  recouvrir  la  plaie,) 

On  administre  une  cuillerée  de  la  potion  de  demi-heure 
en  demi-heure.  A  onze  heures,  la  malade  se  loue  beaucoup 
du  médicament  qu'elle  prend,  elle  se  sent  fortifiée;  la 
température  du  corps  est  naturelle  ;  le  pouls  est  plus  élevé 
et  moins  fréquent. 

A  midi ,  tendance  à  la  lipothymie ,  dopt  le  point  de  dé- 
part est  l'épigastre;  bientôt  après,  tranchées  fortes  et  très- 
douloureuses.  {Huit  gouttes  de  teinture  d'opium  simple 
et  cinq  gouttes  de  liqueur  anodine  de  Hoffmann,  dans  une 
cuillerée  d'eau  sucrée,) 

Cet  anodin  eut  la  plus  heureuse  influence  sur  l'état  de 
la  patiente  ;  non-seulement  les  coliques  cessèrent ,  mais  le 
pouls  aussi  devint  de  moins  en  moins  fréquent ,  de  ma- 
nière que,  à  cinq  heures  du  soir,  on  ne  comptait  plus 
que  130  pulsations.  Pendant  toute  l'après-midi,  la  ma- 
lade avait  été  très -tranquille.  {De  demi -heure  en  demi- 
heure,  une  cuillerée  de  la  potion  de  quinquina?) 

Neuvième  jour  après  l'opération.  Le  calme  persista  jus- 
qu'à une  heure  du  matin.  Il  n'y  eut  pas ,  comme  les  jours 
précédens ,  une  exacerbation  fébrile  le  soir.  A  une  heure , 
tranchées  vives  ;  sueur  froide  ;  dépression  du  pouls ,  qui  re- 
devient filiforme,  150  pulsations  par  minute.  La  malade 
réclama  elle-même  les  gouttes  calmantes.  {Dix  gouttes  de 
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teinture  d'opium  simple,  avec  cinq  gouttes  d'èther  sulfu- 
rique ,  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée.) 

Après  avoir  donné  lieu  à  un  peu  d'agitation  et  à  quel- 
ques hallucinations ,  le  narcotique  produisit  un  sommeil , 
qui  dura  deux  heures  et  demie  ;  le  pouls  ne  changea  pas 
dans  cet  intervalle.  Après  son  réveil ,  la  patiente  accusa 
une  grande  prostration.  On  eut  de  nouveau  recours  à  la 
potion  de  quinquina ,  dont  l'usage  avait  été  interrompu 
depuis  la  crise  nerveuse.  Vers  cinq  heures,  la  malade  se 
sentit  fortifiée,  elle  parlait  avec  plus  d'assurance;  son  mo- 
ral, extrêmement  abattu  la  veille,  était  relevé;  le  pouls, 
tout  en  conservant  sa  fréquence ,  était  redevenu  plus  fort 
et  plus  plein  ;  enfin ,  les  lochies ,  qui  n'avaient  plus  coulé 
depuis  près  de  trois  jours,  reparurent. 

Le  29 ,  dans  le  courant  de  la  matinée,  plusieurs  heures 
de  sommeil. 

A  onze  heures,  je  procédai  au  pansement.  Les  lèvres  de 
la  plaie  sont  bien  rapprochées ,  il  en  coule  un  pus  séreux 
blanc ,  sans  mauvaise  odeur ,  en  assez  grande  abondance. 

Le  ventre  est  mou ,  indolent  ;  la  langue  moins  sèche  et 
moins  rouge  que  hier;  le  pouls  beaucoup  moins  fréquent 
que  pendant  la  nuit.  {Continuation  de  la  potion  de  quin- 
quina; crème  de  riz;  eau  vineuse.) 

La  journée  fut  bien  tranquille;  la  malade  sommeilla  à 
plusieurs  reprises.  Le  soir,  le  pouls  battait  120  fois  par 
minute. 

Dixième  jour  après  l'opération.  Des  coliques  très-in- 
tenses, avec  contraction  du  pouls  et  sueur  au  visage,  se 
déclarèrent  à  sept  heures  (dix  gouttes  de  teinture  d'opium 
et  cinq  gouttes  de  liqueur  anodine);  elles  disparurent 
comme  par  enchantement  par  l'usage  des  gouttes  cal- 
mantes. La  malade  fut  tranquille  jusque  vers  minuit;  alors 
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clic  eut  un  peu  de  frisson  et  de  la  céphalalgie;  la  respi- 
ration devint  courte  et  accélérée  ;  le  pouls  petit  et  très- 
fréquent;  une  sueur  froide  couvrait  en  même  temps  tout 
le  corps.  Dix  gouttes  de  liqueur  anodine  dans  une  cuil- 
lerèe  de  la  potion ,  remettent  encore  une  fois  l'équilibre , 
qui  n'est  plus  troublé  pendant  la  nuit. 
Plusieurs  selles,  dont  la  première  était  molle,  les  autres 

Le  30,  à  neuf  heures  du  matin,  l'état  général  de  la  ma- 
lade était  très-satisfaisant;  le  pouls  ne  battait  que  110  fois 
par  minute  ;  la  chaleur  et  la  soif  étaient  modérées ,  l'ex 
pression  du  visage  bonne.  La  patiente  se  plaignait  beau- 
coup d'une  douleur  brûlante  au  croupion.  En  examinant 
cette  région ,  on  trouva  les  fesses  excoriées ,  comme  par 
l'effet  d'un  vésicatoire.  Cette  irritation  dépendait  autant 
du  contact  des  matières  fécales  et  des  urines  que  la  ma- 
lade rendait  toujours  dans  le  lit ,  quoique  volontairement, 
que  du  décubitus.  {Compresse  enduite  de  cérat.) 

La  plaie  du  ventre  était  dans  le  même  état  que  la  veille, 
la  suppuration  avait  cependant  été  moins  abondante.  Le 
point  de  suture  supérieur  ayant  presque  entièrement 
coupé  la  peau,  fut  enlevé.  (Continuation  de  la  potion  for- 
tifiante ;  crème  de  riz») 

Les  onzième  et  douzième  jours  furent  assez  tranquilles. 
L'exacerbation  fébrile  du  soir  ne  manqua  cependant  pas 
tout-à-fait;  elle  vint  plus  tard ,  le  Ie*  janvier,  que  la  veille , 
et  ne  cessa  que  vers  le  matin  :  chaque  fois  elle  était  an- 
noncée par  des  tranchées,  des  borborygmes  avec  cons- 
triction  au  ventre  ;  le  pouls  s'accélérait  et  devenait  spas- 
modique.  Dans  la  matinée,  il  y  eut  toujours  une  rémission 
sensible. 

La  suppuration  de  la  plaie  fut  abondante,  le  pus  épais, 
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crémeux,  de  bonne  qualité;  les  lèvres  de  la  plaie  restè- 
rent bien  rapprochées. 

La  potion  fut  supprimée  le  1er  janvier  au  matin;  et, 
dans  le  courant  de  l'après-midi ,  la  langue ,  qui  avait  été 
plus  sèche  depuis  l'administration  du  quinquina ,  redevint 
humide. 

Le  soir,  l'appareil  était  tellement  imprégné  de  pus,  qu'il 
fallut  le  renouveler. 

Le  treizième  jour,  on  remarque  un  écoulement  abon- 
dant par  la  vulve  de  matière  blanche,  épaisse,  en  tout 
semblable  au  pus  qui  sort  de  la  plaie.  La  malade  n'en 
savait  rien,  tandis  que  la  garde  affirma  l'avoir  observé 
depuis  deux; jours.  D'après  cela,  il  est  probable  que  les 
lochies  n'ont  pas  été  supprimées  long-temps ,  et  qu'elles 
avaient  été  remplacées  par  la  suppuration  de  l'utérus. 

La  malade  commence  à  avoir  de  l'appétit.  Ce  dont  elle 
se  plaint  le  plus ,  c'est  l'excoriation  des  fesses  {compresses 
avec  cérat  de  saturne;  potion  de  quinquina  reprise)*  Elle 
se  couche  pendant  quelques  heures  sur  le  coté ,  sans  que 
rien  ne  soit  dérangé  à  la  plaie  du  ventre. 

Le  quatorzième  jour,  douleurs  et  tiraillemens  dans  tous 
les  membres  :  on  s'aperçoit  que  la  patiente  maigrit  beau- 
coup. Suppuration  moins  épaisse  que  les  jours  passés  ;  la 
portion  d'épiploon ,  engagée  dans  la  plaie  à  l'ombilic,  est 
boursoufflée  davantage,  pâle,  blafarde;  les  lèvres  de  la 
plaie,  dans  toute  leur  longueur,  sont  aussi  décolorées,  et 
paraissent  peu  animées  (plumasseaux  de  charpie  trempés 
dans  une  décoction  de  quinquina ,  à  laquelle  on  a  ajouté 
de  l'esprit  de  vin  camphré;  potion  de  quinquina,  par  cuil- 
lères à  bouche  de  deux  en  deux  lieures).  L'écoulement 
par  le  vagin  continue  :  il  est  de  même  nature. 

l«  lendemain,  quinzième  jour,  la  plaie  était  plus  ani- 
IIe  année.  —  t.  m.  8 
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mée  ;  le  pus  de  nouveau  plus  épais  et  plus  abondant.  La 
fièvre  était  continuelle;  le  pouls  battait  100  fois  et  plus 
par  minute  ;  chaleur  à  la  peau  ;  soif  ;  langue  sèche  ;  dou- 
leurs dans  les  membres,  principalement  aux  articulations; 
un  peu  d'appétit.  {Café  au  lait;  potage  au  riz.) 

Seizième  jour.  Dans  la  nuit  (du  4  au  6  janvier),  la  ma- 
lade eut  deux  lipothymies ,  qui  effrayèrent  beaucoup  les 
assis  tans.  Le  pouls  avait  repris  une  telle  fréquence ,  qu'on 
ne  pouvait  plus  le  compter,  et  était  tellement  petit ,  qu'on 
avait.de  la  peine  à  le  trouver.  Cet  état  nerveux,  qu'on  ne 
savait  attribuer  qu'à  une  diète  complète  de  douze  heures, 
céda ,  mais  lentement,  à  de  fortes  doses  d'éther  (dans  la 
journée,  plusieurs  fois  du  bouillon;  et,  à  midi,  un  po- 
tage et  un  morceau  de  blanc  de  poulet).  La  journée  fut 
très-bonne  et  les  forces  se  relevèrent. 

Dix-septième  jour.  Nuit  meilleure,  quoiqu'il  n'y  ait 
presque  pas  eu  de  sommeil  (depuis  l'opération ,  la  ma- 
lade n'avait  pas  eu  de  sommeil  naturel).  Le  6,  chaleur 
normale;  pouls  relevé,  moins  fréquent  que  les  jours  passés; 
face  colorée;  langue  nette,  toujours  un  peu  sèche  (effet 
du  quinquina) ;  vomituritions  toute  la  matinée,  et,  à  une 
heure  après  midi,  vomissement  de  mucosités  acides  et 
amères  ;  mal  de  tête  (potion  de  quinquina  supprimée  et 
remplacée  par  une  potion  calmante;  lavement  laxatif). 
Plusieurs  selles  par  l'effet  du  lavement  ;  les  vomituritions 
ne  se  renouvellent  plus. 

Dix-huitième  jour.  Pour  procurer  un  peu  de  repos  à  la 
malade ,  on  lui  donna  douze  gouttes  de  teinture  d'opium 
simple.  Quatre  heures  de  sommeil  continu ,  qui ,  quoique 
factice ,  eut  une  heureuse  influence  sur  l'état  de  la  pa- 
tiente. Le  7  au  matin ,  elle  fut  alerte  et  contente  de  la 
nuit;  elle  prit  avec  plaisir  du  café,  et,  à  midi,  un  potage. 
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La  journée  fut  excellente ,  beaucoup  moins  de  fièvre  que 
la  veille. 

Depuis  ce  moment,  le  mieux  se  soutint  Les  dix -neu- 
vième, vingtième y  vingt  et  unième,  vingt -deuxième  et 
vingt-troisième  jours  ne  furent  marqués  par  aucun  inci- 
dent particulier.  Chaque  soir,  on  donnait  douze  à  quinze 
gouttes  de  teinture  thèbnïque,  qui  procura  chaque  fois 
un  sommeil  plus  ou  moins  bon ,  mais  toujours  restaurant. 
La  malade  ne  se  plaignait  que  de  la  douleur  produite  par 
l'excoriation  des  fesses.  De  jour  en  jour,  elle  mangea  avec 
plus  d'appétit  ;  les  digestions  furent  bonnes ,  et  les  excré- 
tions alvines  devinrent  spontanées  et  naturelles.  La  lan- 
gue ,  qui  avait  été  long-temps  sèche  et  rouge ,  reprit  son 
aspect  naturel.  L'écoulement  par  le  vagin  fut  toujours  assez 
abondant  et  évidemment  purulent.  Enfin,  la  plaie,  dont 
la  suppuration  était  tantôt  plus ,  tantôt  moins  copieuse , 
commença  à  se  rétrécir  et  à  se  cicatriser  aux  extrémités. 
Au  milieu ,  les  lèvres  étaient  toujours  séparées  de  plu- 
sieurs lignes,  quoique  réunies  en  apparence;  c'est  que 
la  peau  était  roulée  sur  elle-même,  et  maintenue  ainsi  en 
contact  par  les  bandelettes  agglutina tives.  Ces  dernières 
étant  ôtées,  on  découvrait  le  fond  de  la  plaie,  d'un  beau 
rouge  et  bourgeonnant.  Au  milieu  de  la  plaie,  et  sous  la 
lèvre  droite ,  il  existait  un  décollement,  de  la  peau  dans 
une  étendue  de  plusieurs  lignes,  ce  qui  formait  un  cla- 
pier, où  le  pus  séjournait  d'autant  plus  facilement  que  la 
malade  gardait  presque  toujours  le  décubitus  dorsal.  Une 
compresse  graduée  fut  appliquée  sur  ce  point,  et  produisit 
un  très-bon  effet.  La  portion  d'épiploon,  adhérente  près 
de  Pombilic ,  se  dégorgea ,  au  point  qu'elle  disparut  peu  à 
peu  au  fond  de  la  plaie,  et  la  cicatrice  ombilicale  se  releva 
et  reparut  au  dehors.  % 
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Les  jours  suivans  (vingt-quatrième,  vingt-cinquième, 
vingt  -sixième ,  vingt -septième ,  vingt -huitième  et  vingt- 
neuvième)  ,  amélioration  progressive.  Les  nuits  furent 
bonnes,  et  on  n'administra  plus  d'opium.  L'appétit  se 
soutint ,  les  forces  revinrent  ;  cependant  le  pouls  était 
toujours  fréquent  et  l'amaigrissement  très -marqué.  L'é- 
coulement par  le  vagin  continua;  il  y  eut  toujours  plus 
ou  moins  de  bouffissure  du  ventre,  mais  plus  de  tran- 
chées ni  de  météorisme. 

Le  trentième  jour  (19  janvier).  La  plaie  s'est  considé- 
rablement rétrécie;  l'angle  supérieur  est  cicatrisé  jusqu'à 
l'ombilic ,  l'angle  inférieur  dans  l'étendue  à1  un  pouce.  La 
peau  semble  se  dérouler  à  mesure  que  la  cicatrisation 
avance.  Le  peu  d'épiploon,  qui  est  encore  apparent  à  côté 
de  l'ombilic,  est  cautérisé  avec  du  nitrate  d'argent.  La 
portion  décollée  de  la  lèvre  gauche  de  la  plaie  suppure 
seule  encore.  La  compression  est  continuée.  Il  ne  reste 
plus  qu'un  pouce  et  demi  de  plaie. 

Le  trente-deuxième  (21  ) ,  la  malade  se  lève  pour  la  pre- 
mière fois  et  s'en  trouve  bien.  Elle  fait  de  même  les  jours 
suivans. 

Le  trente-sixième  (26) ,  l'attention  est  fixée  sur  un  léger 
accès  de  fièvre,  qui  revient,  depuis  plusieurs  jours,  le  soir, 
à  la  même  heure ,  ce  qui  engage  à  ordonner  une  solution 
de  six  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le  trente-huitième  (27),  l'accès  d'hier  a  été  à  peine 
marqué;  la  cicatrisation  de  la  plaie  avance  rapidement. 

Le  quarante  et  unième  (30),  la  malade  eut  toute  la 
journée  des  vomituritions  sans  en  parler.  A  midi ,  elle  fit 
un  repas  un  peu  indigeste.  Dans  la  nuit,  elle  vomit  beau- 
coup de  bile  (  et  point  d'alimens  )  avec  de  grands  efforts. 
Le  31  janvier,  au  matin,  elle  se  trouvait  plus  légère;  la 
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région  de  l'estomac,  qui,  avant  le  vomissement,  avait  en- 
core été  un  peu  bouffie,  se  trouvait  affaissée;  mais  le  teint 
de  Ja  patiente  était  d'un  jaune-terreux.  (Diète,  thé  de  fleurs 
d'oranger.  ) 

Plusieurs  vomissemens  de  matières  porracées  survin- 
rent encore  dans  la  journée;  les  efforts  qui  les  accom- 
pagnaient, causèrent  une  douleur  vive  à  l'hypogastre  (à 
l'utérus).  On  trouva  cette  région  très-sensible  le  soir  ;  et 
comme  la  malade  prétendait  n'avoir  presque  pas  uriné  de 
toute  la  journée,  je  la  sondai,  mais  je  n'obtins  que  peu 
d'urine.  L'écoulement  purulent  par  le  vagin  continuait. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  toucher  la  patiente.  Au 
fond  du  vagin  qui  était  très-chaud ,  je  rencontrai  un  ma- 
melon peu  saillant ,  avant  un  orifice  étroit  et  transversal  : 
c'était  le  col.  Le  reste  de  la  matrice  paraissait  former  un 
globe  du  volune  du  poing  d'un  adulte,  très-peu  mobile  et 
très-douloureux.  En  le  repoussant  du  doigt,  on  lui  impri- 
mait un  mouvement  qu'on  sentait  au-dessus  du  pubis. 
(Eau  de  Setters  ;  glace;  lavement  ;  injections  émollientes 
dans  le  vagin;  cataplasme  émollient  sur  la  région  hjrpo- 
gastrique.) 

La  plaie  n'avait  éprouvé  aucun  dérangement  par  les 
efforts  auxquels  la  malade  a  dû  se  livrer.  Elle  était  presque 
entièrement  cicatrisée.  Il  ne  suintait  plus  qu'une  goutte 
de  pus  vers  le  milieu ,  à  chaque  pansement. 

Le  quarante -troisième  jour  (1er  février),  la  nuit  avait 
été  bonne ,  la  malade  avait  dormi  trois  heures  consécuti- 
vement; les  urines  avaient  été  abondantes.  Au  moment 
de  la  visite,  elle  était  gaie;  la  douleur  de  l'hypogastre  avait 
diminué.  Le  pouls  était  beaucoup  moins  fréquent  que  les 
jours  passés  ;  le  teint  de  la  malade  plus  clair. 

Le  quarante- quatrième ,  l'hypogastre  était  toujours 
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bien  sensible.  En  explorant  attentivement  cette  région,  j'y 
trouvai  des  inégalités,  des  duretés,  en  un  mot  un  engor- 
gement très-marqué,  que  je  crus  pouvoir  rattacher  à  l'uté- 
rus et  à  ses  annexes  supérieures.  Le  lendemain  (2  février), 
cet  engorgement  s'était  concentré  dans  la  région  iliaque 
gauche,  la  douleur  était  moins  forte;  le  surlendemain, 
c'était  autour  de  l'angle  inférieur  de  la  matrice  que  se 
rencontraient  ces  inégalités ,  ces  engorgemens,  que  l'on 
pouvait  déplacer  jusqu'à  un  certain  point ,  ce  qui  laissait 
dans  le  doute  sur  la  partie  affectée.  (Onguent  mercuriel, 
trois  gros,  et  onguent  d'hydriodate  de  potasse,  un  gros, 
en  frictions  trois  fois  par  jour;  continuation  du  cata- 
plasme émollient.) 

Depuis  ce  moment  la  santé  générale  de  Jeannette  s'amé- 
liora considérablement.  Les  engorgemens  douloureux  de 
l'hvpogastre  disparurent  par  reflet  des  frictions  roercu- 
rielles  iodurées,  qui  eurent  aussi  une  influence  salutaire 
sur  l'engorgement  inflammatoire  de  l'utérus.  L'écoulement 
purulent  diminua  sensiblement  pendant  l'usage  de  ce 
moyen.  La  plaie  du  ventre  était  complètement  cicatrisée  le 
cinquante-troisième  jour.  Le  pouls  reprit  son  rhythme  na- 
turel ,  à  mesure  que  le  dégorgement  de  la  matrice  s'opéra  ; 
le  sommeil  fut  bientôt  aussi  bon  que  dans  l'état  de  santé; 
enfin,  les  forces  augmentèrent  journellement,  parce  que 
l'appétit  se  soutenait  et  que  la  nutrition  n'était  plus  dé- 
rangée. Le  soixante-septième  jour ,  la  cicatrice  delà  paroi 
abdominale  paraissait  linéaire,  tellement  elle  s'était  ré- 
trécie  ;  elle  ne  présentait  que  trois  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur. On  fit  porter  à  la  malade  un  bandage  de  corps  un 
peu  serré,  plutôt  par  précaution  que  par  nécessité.  Tous 
les  jours  elle  restait  levée  pendant  cinq  ou  six  heures. 

Le  27  février,  soixante-dixième  jour  des  couches,  après 
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un  léger  effort  menstruel,  les  règles  reparurent.  Peu  co- 
pieuses pendant  les  deux  premiers  jours ,  elles  coulèrent 
abondamment  le  troisième  et  le  quatrième;  le  sixième  jour , 
elles  furent  remplacées  par  un  écoulement  blanc.  Il  resta 
pendant  plusieurs  jours  un  peu  de  bouffissure  et  de  sensi- 
bilité au-dessus  du  pubis  sans  que  la  santé  en  fût  troublée. 
Un  cataplasme  émollient  contribua  à  faire  disparaître  cette 
légère  douleur. 

Ainsi  se  terminèrent  les  couches  de  notre  opérée,  qui 
nous  donna  à  plusieurs  reprises  de  grandes  inquiétudes. 
Sa  bonne  constitution  et  les  soins  dont  elle  fut  entourée, 
ainsi  que  les  médicamens  énergiques  dont  on  fit  usage, 
triomphèrent  de  la  maladie  consécutive,  toujours  très- 
grave. 

L'enfant,  confié  aux  soins  d'une  nourrice  de  la  salle, 
prospéra  d'abord,  puis  on  vit  qu'il  était  négligé,  il  mai- 
grit et  devint  malingre.  On  le  retira  à  la  nourrice  pour 
le  rendre  à  sa  mère  aussitôt  qu'elle  put  s'en  occuper.  Mais 
élevé  au  biberon,  il  devint  plus  malade.  On  lui  chercha  une 
nourrice  en  ville,  chez  laquelle  il  se  trouve  encore. 

La  santé  de  Jeannette  Half  n'a  pas  été  troublée  un  ins- 
tant depuis.  Les  règles  se  sont  montrées  périodiquement, 
et  seulement  deux  fois  leur  irruption  a  été  accompagnée  de 
douleurs  hvpogastriques.  Elle  est  aujourd'hui  mieux  por- 
tante qu'avant  sa  grossesse;  la  région  pubienne  est  plus 
ombragée  qu'avant  l'opération ,  comme  s'il  y  avait  augmen- 
tation d'énergie  dans  la  sphère  reproductive.  La  cicatrice, 
qui  semblait  linéaire  immédiatement  après  la  guérison 
complète,  est  aujourd'hui  large  de  trois  à  quatre  lignes, 
d'une  couleur  brun-clair ,  mais  solide.  Le  ventre  est  plus 
gros  qu'avant  la  grossesse,  comme  chez  toutes  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans.  Il  n'y  a  point  d'inégalité;  seulement 
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lorsque  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  se  contractent, 
par  exemple ,  quand ,  assise  sur  le  bord  d'une  chaise ,  on  dit 
à  la  femme  de  se  récliner  en  arrière ,  il  se  forme  à  l'endroit 
de  la  cicatrice  une  tumeur. ob longue,  saillante  par  l'irrup- 
tion des  intestins  à  travers  la  ligne  blanche. 


Chez  le  sujet  de  cette  observation  le  rachitisme  (et  peut- 
être  aussi  la  maladie  que  Jeannette  a  faite  à  l'âge  de  dix 
ans)  avait  causé  un  arrêt  de  développement  dans  tous  les 
os  du  squelette;  ils  sont  restés  courts  et  épais  sans  beau- 
coup se  déformer.  Les  os  du  crâne  seuls  se  sont  développés 
plus  qu'à  l'ordinaire,  parce  qu'ils  ont  été  forcés  de  s'accom- 
moder au  volume  du  cerveau,  dont  les  ventricules  étaient 
probablement  distendus  par  de  la  sérosité. 

Les  organes  génitaux,  au  contraire,  ont  participé  au 
défaut  d'accroissement  de  la  cavité  dans  laquelle  ils  étaient 
logés.  Le  ventre  était  cependant  assez  spacieux  pour  con- 
tenir la  matrice  en  gestation;  aussi  la  fille  H.  n'a-t-elle 
pas  éprouvé  d'incommodités  extraordinaires  pendant  sa 
grossesse. 

Le  défaut  d'ampleur  suffisante  du  bassin  pour  permettre 
l'accouchement  spontané  a  pu  être  facilement  supposé,  et 
l'exploration  la  plus  superficielle  a  fait  voir  que  par  aucun 
des  procédés  ordinaires ,  un  fœtus  à  terme  n'aurait  pu  être 
extrait  vivant  par  les  voies  naturelles.  Un  examen  complet 
.  fit  reconnaître  la  nécessité  de  l'opération  césarienne  pour 
sauver  le  fœtus  et  la  mère  en  même  temps.  Long-temps 
avant  le  commencement  du  travail,  cette  indication  avait 
élé  posée  ;  cependant  on  ne  prescrivit  rien  à  la  femme  pour 
la  préparer  (à  l'exception  de  quelques  bains);  elle  était 
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bien  portante;  son  pouls  était  plein  et  mou ,  l'appétit  bon, 
le  ventre  ouvert. 

J'attendis  pour  opérer  que  le  travail  fût  bien  déclaré  et 
même  avancé  au  point  que  l'orifice  de  la  matrice  présentât 
une  certaine  dilatation ,  afin  de  rendre  l'écoulement  lochial 
plus  facile  et  de  favoriser  le  retour  de  la  matrice  sur  elle- 
même.  J'ai  regardé  l'intégrité  des  membranes  comme  une 
circonstance  favorable,  qui  rendait  l'incision  de  la  ma- 
trice plus  facile,  ainsi  que  l'extraction  de  l'enfant. 

L'incision  fut  faite  à  la  ligne  blanche ,  parce  que  cette 
méthode  est  préférée  par  le  plus  grand  nombre  d'ac- 
coucheurs et  parce  qu'elle  compte  le  plus  de  succès.  Elle 
a  été  prolongée  dans  l'étendue  de  deux  pouces  et  demi 
au-dessus  de  l'ombilic ,  afin  de  pouvoir  ouvrir  la  matrice 
aussi  près  que  possible  de  son  fond,  qui  occupait  la  région 
épigastrique.  L'utérus  a  été  divisé  couche  par  couche  pour 
ne  pas  pénétrer  subitement  dans  sa  cavité  et  pour  conser- 
ver les  membranes  intactes ,  ce  qui  a  parfaitement  réussi. 

L'épanchement  des  eaux  de  l'amnios  dans  la  cavité  du 
ventre  fut  très-facilement  évité  ;  il  suffit  d'appliquer  exac- 
tement la  paroi  abdominale  sur  l'utérus.  L'extraction  de 
l'enfant  ne  présenta  pas  de  difficulté ,  et  pour  celle  du  dé- 
livre, je  me  suis  comporté  comme  dans  un  accouchement 
ordinaire,  en  redoublant  de  précautions  pour  emporter  la 
portion  de  l'œuf  qui  recouvrait  l'orifice  utérin. 
t  Une  portion  d'épiploon  qui  s'est  échappée  par  l'angle 
supérieur  de  la  plaie ,  après  que  la  délivrance  eût  été  opé- 
rée, se  colla  à  l'éponge  qui  devait  servir  à  en  prévenir  la 
hernie.  Les  premières  tentatives  de  reposition  furent  sui- 
vies de  mouvemens  convulsifs  du  diaphragme,  qui,  s'ils 
n'avaient  pas  cessé  bientôt,  auraient  pu  entraîner  des 
suites  très-graves. 
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Nous  n'avons  pas  eu  d'hémorrhagie  à  arrêter,  et  par 
conséquent  on  a  pu  procéder  au  pansement  sans  aucun 
retard.  Je  choisis  la  suture  entrecoupée  comme  étant  la 
plus  simple,  et  elle  réussit  parfaitement  II  faut  dire  pour- 
tant que  le  bandage  unissant,  consistant  en  de  longues 
bandes  agglutina tives ,  passées  sous  les  reins  et  croisées 
sur  la  plaie,  a  puissamment  contribué  à  maintenir  rap- 
prochés les  bords  de  la  solution  de  continuité;  on  a  donc 
employé  un  double  moyen  de  réunion,  la  suture  sanglante 
et  la  suture  sèche.  Ces  bandes  agglutina  tives  ont  été  rem- 
placées par  des  bandelettes  ordinaires  dès  le  premier  pan- 
sement. Deux  d'entre  elles  ont  cependant  servi  encore  de 
bandage  contentif  et  rétentif,  et  voici  comment  :  Les  ban- 
delettes, la  charpie  et  les  compresses  étant  placées,  on 
croisait  par-dessus  le  tout  deux  de  ces  bandes  laissées  en 
place.  On  les  fixait  à  l'endroit  de  leur  entrecroisement 
avec  des  épingles  ;  plus  tard ,  pour  éviter  l'irritation  de  la 
peau  des  lombes  par  l'emplâtre ,  on  interposa  entre  lui  et 
la  peau  des  compresses  simples.  Ces  deux  bandes  agglu- 
tinatives  firent  l'office  de  bandage  de  corps.  Beaucoup 
plus  simples  que  ce  dernier,  ces  bandes  se  dérangeaient 
moins  et  continuaient  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie 
en  ramenant  la  peau  des  deux  côtés  du  ventre. 

Le  séton  placé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  n'a  été 
d'aucune  utilité  :  aussi  a-t-il  été  retiré  dès  ce  jour. 

Des  moyens  divers  ont  été  employés  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter  pour  combattre  les  accidens  consécutifs 
à  l'opération ,  suivant  la  nature  véritable  ou  présumée  des 
accidens  observés.  Ils  ont  eu  du  succès,  et  c'est  là  la  meil- 
leure réponse  que  l'on  puisse  donner  à  ceux  qui  pourraient 
objecter  que  la  théorie  n'est  pas  d'accord  avec  une  pa- 
reille pratique. 
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La  fièvre  qui  a  accompagne  l'inflammation  des  organes 
renfermés  dans  le  bas-ventre,  a  d'abord  affecte  les  carac- 
tères de  la  fièvre,  qu'on  appelait  autrefois  inflammatoire; 
plus  tard,  elle  est  devenue  rémittente,  et  les  exacerbations 
ont  présenté  un  caractère  de  gravité  désespérant  ;  à  la  fin 
elle  a  paru  intermittente ,  et  a  cédé  en  effet  au  sulfate  de 
quinine. 

Je  n'ai  pas  trouvé  convenable  de  faire  nourrir  l'enfant 
par  la  mère ,  d'abord  parce  que  la  lactation  ne  s'est  que 
très-incomplètement  établie,  et  en  second  lieu  parce  que  la 
succion  excitait  des  tranebées  utérines  que  nous  avions 
beaucoup  de  peine  à  calmer ,  et  qui ,  si  elles  avaient  été 
entretenues ,  auraient  sans  contredit  aggravé  l'état  de 
notre  malade. 

La  cicatrisation  complète  de  la  plaie  fut  obtenue  dans 
l'espace  de  cinquante-trois  jours»  Elle  aurait  été  fermée 
bien  plus  tôt  s'il  n'y  avait  pas  eu  un  décollement  assez 
considérable  de  la  peau  et  l'adbérence  d'une  petite  por- 
tion d'épiploon.  La  cicatrice  est  ferme  et  solide. 

Le  retour  de  l'organisme  à  l'état  normal  fut  caractérisé 
par  la  cessation  de  la  fièvre,  le  retour  de  l'appétit  et  du 
sommeil,  l'activité  de  la  nutrition,  l'augmentation  des 
forces  générales ,  et  enfin  le  rétablissement  de  la  menstrua- 
tion. La  région  hypogaslrique  est  restée  le  plus  long- 
temps le  siège  d'une  sensibilité  exaltée,  c'est-à-dire  d'une 
douleur  assez  vive,  qui  indiquait  que  la  matrice  était  le 
dernier  organe  à  revenir  à  son  état  normal.  Avant  qu'elle 
n'eut  replis  son  volume  naturel,  le  travail  de  la  menstrua- 
tion s'établit,  et  des  règles  abondantes  contribuèrent  au 
dégorgement  de  l'utérus  et  à  la  diminution  de  son  inflam- 
mation. 
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BIBLIOGRAPHIE  FRANÇAISE. 


Nouveau  Manuel  de  l 'anatomiste  ;  par  E.  A.  Lauth  , 
docteur-médecin ,  chef  des  travaux  anatomiqucs 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  etc. 
(Deuxième  édition.) 

Cet  ouvrage,  dont  la  première  édition  a  paru  en  1829 , 
se  distingue  de  la  foule  des  manuels  ordinaires,  autant  par 
la  sûreté  et  la  lucidité  de  ces  préceptes,  que  par  l'exacti 
tude  et  la  concision  de  ses  descriptions. 

Les  traités  généraux  d'anatomie  sont  d'une  part  trop 
étendus,  et  de  l'autre  manquent  trop  souvent  d'indications 
nécessaires  sur  les  procédés  à  suivre  dans  les  dissections ,  • 
pour  être  consultés  avec  fruit  dans  les  amphithéâtres.  Le 
Manuel  que  nous  avons  sous  les  yeux  obvie  heureusement 
à  ces  différens  inconvéniens  ;  l'élève ,  qui  s'en  servira ,  y 
trouvera  des  descriptions  courtes,  sans  cesser  d'être  com- 
plètes, et  des  règles  certaines,  d'après  lesquelles  il  arrivera 
facilement  à  préparer  les  organes  qu'il  veut  étudier. 

M.  Lauth ,  chargé  depuis  plusieurs  années  de  diriger  les 
élèves  en  médecine  dans  leurs  dissections ,  a  senti'  par 
quelles  difficultés  ceux-ci  étaient  le  plus  souvent  arrêtés , 
et  bientôt  il  a  trouvé  moyen  de  les  aplanir.  Son  intention 
n'était  d'abord ,  comme  il  nous  l'apprend  lui-même ,  que 
de  publier  des  notes  rédigées  avec  beaucoup  de  soins  sur 
toutes  les  préparations ,  à  mesure  qu'il  disséquait.  Mais 
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bientôt  il  vit  qu'il  se  rendrait  beaucoup  plus  utile  aux 
élèves  en  leur  donnant  un  ouvrage  dans  lequel  la  descrip- 
tion des  parties  se  trouverait  jointe  à  l'indication  des  pro- 
cédés qu'on  met  en  usage  pour  les  découvrir.  Quoique 
l'auteur  ait  fait  entrer  dans  un  seul  volume  tout  ce  qu'il  est 
essentiel  de  savoir  à  un  anatomiste ,  il  n'a  jamais  sacrifié  la 
*  clarté  à  la  concision  ;  son  style  n'est  pas  aride ,  et  bien 
que  tous  les  mots  parasites  aient  été  éliminés,  nulle  part 
les  descriptions  ne  se  trouvent  réduites  à  de  simples  lita- 
nies de  substantifs,  comme  cela  se  voit  dans  quelques  ou- 
vrages ,  trop  laconiques  à  notre  avis  :  et  encore  sous  ce 
dernier  rapport  le  Manuel  de  M.  Lauth  ne  manquera  pas 
d'être  perfectionné.  La  seconde  édition  en  est  une  preuve  : 
car,  avec  moins  de  mots,  plus  de  eboses  ont  été  dites. 

Le  plan  général  de  l'ouvrage  ne  diffère  guère  de  la  mé- 
thode qu'on  suit  depuis  longues  années  dans  les  démons- 
Ira  lions  anatomiques  de  l'Ecole  de  Strasbourg.  Cette  mé- 
thode ne  s'accorde  pas  toujours  avec  l'ordre  dans  lequel 
les  descriptions  sont  faites  dans  les  traités  d'anatomie  les 
plus  répandus:  mais  elle  est  très-pratique,  et  avait  déjà  été 
adoptée  par  M.  Lauth  père ,  prédeceseur  de  M.  Ehrmann, 
professeur  actuel.  Au  lieu  d'étudier  les  organes  par  sys- 
tèmes en  partant  de  leurs  centres,  on  y  procède  par  couches 
et  par  régions  :  car  il  faut  bien  pénétrer  aux  organes  les 
plus  profonds  à  travers  les  tissus  placés  à  la  surface.  Il  est 
important  de  connaître  les  parties  solides ,  fixes ,  volumi- 
neuses,  avant  celles  qui  sont  mobiles  j  peu  consistantes  et 
difficiles  à  voir.  Il  est  donc  naturel  de  commencer  par  celles 
qui  doivent  servir  de  guides,  et  de  finir  par  celles  qu'on 
ne  peut  voir  sans  détruire  les  autres. 

Mais  tout  en  s'écartant  des  méthodes  ordinaires ,  M.  Lauth 
a  soin ,  pour  faciliter  aux  élèves  l'étude  des  grands  systèmes 
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organiques,  d'ajouter  aux  chapitres  qui  s'y  rapportent  des 
tableaux  de  filiation  autant  de  fois  qu'il  a  été  obligé  d'in- 
tervertir l'ordre  des  descriptions. 

La  description  des  parties  est  toujours  et  immédiatement 
suivie  de  l'exposé  de  la  manière  de  la  préparer;  et  afin  de 
mettre  le  lecteur  à  même  de  distinguer  du  premier  coup 
d'oeil  le  texte  des  descriptions  d'avec  celu  i  des  préparations ,  1 
ce  dernier  a  été  imprimé  en  petit  caractère  ;  ce  qui  a  permis 
de  resserrer  considérablement  le  volume  de  l'ouvrage. 

Avant  d'entrer  en  matière,  M.  Lauth  fait  connaître  dans 
une  très-courte  introduction  le  but  de  l'anatomie;  il  passe 
ensuite  aux  tissus  élémentaires  qui  composent  nos  organes  : 
il  en  admet  sept,  en  ayant  soin  de  retracer  les  caractères 
qui  les  distinguent.  A  cette  occasion  il  parle  de  recherches 
microscopiques  auxquelles  il  s'est  livré  et  dont  il  n'est 
pas  encore  fait  mention  dans  sa  première  édition.  Vien- 
nent ensuite  des  préceptes  généraux  sur  la  manière  de  dis- 
séquer; sur  les  précautions  que  l'anatomiste  doit  prendre , 
tant  pour  lui  que  pour  les  objets  qu'il  doit  manier.  Il  in- 
dique des  règles  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  suivre  si  l'on 
veut  étudier  avec  fruit  et  rendre  profitable  le  temps  qu'on 
passe  dans  les  amphithéâtres. 

L'auteur  divise  son  travail  en  huit  sections. 

La  première  comprend  Y  ostéotomie  et  la  syndesmotomie. 
La  description  des  os  est  aussi  succincte  que  possible ,  ce- 
pendant rien  d'essentiel  n'est  omis.  L'ordre  qui  y  est  suivi 
soulage  la  mémoire.  Jamais  il  n'est  question  d'un  organe 
dont  la  connaissance  supposerait  une  étude  anticipée  sur 
une  autre  section ,  et  cependant  on  comprend  facilement 
les  rapports  et  les  usages  de  chaque  partie  du  squelette. 
Une  foule  de  procédés  est  indiquée  pour  préparer  les  os 
tant  à  l'état  sec  qu'à  l'état  frais. 
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L'anatomie  des  ligamens  et  des  cartilages  suit  immédia- 
tement celle  des  os.  Elle  ne  pouvait  guère  être  placée  ail- 
leurs,  quoiqu'en  général  on  n'en  fasse  l'étude  qu'après  la 
dissection  des  muscles;  mais  ces  organes  font  tellement 
partie  du  système  osseux  qu'on  ne  peut  presque  point  les 
en  séparer,  et  que  dans  le  fond  la  préparation  des  liga- 
mens se  lie  assez  bien  à  celle  qu'on  fait  subir  aux  os  frais 
et  au  périoste. 

La  description  des  ligamens  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus 
parfait  dans,  l'ouvrage  de  M.  Lauth:  mais  ici  ce  n'est  pas 
l'auteur  qui  est  en  défaut,  c'est  bien  l'état  de  la  science 
qui  laisse  beaucoup  à  désirer.  11  est  en  effet  difficile  de  trou- 
ver deux  auteurs  d'accord  sur  la  nomenclature  des  liga- 
mens. Dans  cette  partie  tout  est  encore  à  refaire.  On  a 
décrit  beaucoup  de  trousseaux  fibreux  dont  les  caractères 
ne  sont  pas  absolument  constans.  Un  triage  sévère  devra 
encore  être  fait  pour  ne  conserver  que  des  ligamens  qui 
offrent  des  particularités  importantes.  Nous  faisons  des 
vœux  pour  que  M.  Lautb  se  charge  de  ce  travail ,  et  que 
dans  une  nouvelle  édition  il  nous  présente  ces  organes 
exposés  de  manière  à  soulager  la  mémoire ,  et  qu'il  fasse 
pour  cette  partie  ce  qu'il  a  déjà  si  heureusement  accompli 
pour  d'autres  tout  aussi  embrouillées. 

A  l'étude  des  ligamens  et  des  cartilages  se  rattache  na- 
turellement celle  des  articulations.  Dans  la  nouvelle  édition, 
l'auteur  a  ajouté  un  article  tout  entier  sur  les  généralités 
de  ces  organes.  Toutes  les  espèces  d'articulations  sont 
énumérées  et  classées  avec  beaucoup  de  méthode  ;  cepen- 
dant nous  n'avons  pas  trouvé  qu'il  parlât  des  symphyses 
et  des  synchondroses. 

La  deuxième  section  ou  la  myotomie  traite  des  muscles, 
des  aponévroses  d'enveloppe,  des  capsules  muqueuses, 
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des  ligamcns  vaginaux,  (les  poulies  cartilagineuses,  etc. 
Encore  ici  la  méthode  la  plus  pratique  a  été  suivie,  c'est- 
à-dire  celle  qui  consiste  à  commencer  par  les  organes  les 
plus  superficiels  et  à  terminer  par  les  plus  profonds.  La 
nomenclature  la  plus  usitée  a  été  adoptée,  et  Ton  a  eu  bien 
soin  d'éviter  toute  espèce  de  néologisme;  et  lorsqu'il  fallait 
rapporter  quelque  synonyme ,  l'auteur  s'est  bien  gardé  de 
citer  ces  terminologies  de  date  récente,  qui  ne  sont  faites 
que  pour  embrouiller  les  idées  et  pour  faire  apprendre  en 
deux  fois  ce  que  l'on  a  déjà  tant  de  peine  à  retenir  lors- 
qu'on ne  connaît  qu'un  seul  nom. 

Certes ,  rien  de  plus  embarrassant  pour  les  élèves  que 
la  description  des  muscles  profonds  du  dos.  Aucun  autre 
auteur  n'avait  su  jusqu'à  présent  tracer  une  méthode  facile 
pour  arriver  à  s'en  faire  une  idée  exacte.  Ici,  M.  Lauth  s'est 
encore  montré  supérieur,  et  a  fait  voir  qu'on  parvenait  fa- 
cilement à  retenir  ces  muscles  compliqués ,  en  se  rendant 
compte  du  caractère  distinctif  de  chacun. 

Dans  la  troisième  section  ou  la  splancknotomie ,  on 
trouve  l'anatomie  du  cœur  et  du  cerveau ,  qui ,  à  la  vérité 
appartiennent  au  système  vasculaire  et  nerveux;  mais  il 
est  plus  naturel  de  les  étudier  avec  les  autres  viscères. 

Quoiqu'il  n'y  ait  rien  de  plus  rebutant  que  l'étude  du 
cerveau  par  les  détails  nombreux  et  insignifians  qui  s'y 
rattachent,  on  en  acquiert  cependant  en  peu  de  temps 
une  connaissance  parfaite,  si  l'on  suit  la  méthode  indi- 
quée dans  le  Manuel  de  Vanatomiste. 

L'ordre  avec  lequel  chaque  particularité  est  exposée,  est 
conçu  de  manière  à  ce  qu'on  ne  s'expose  pas  à  détruire 
des  parties  non  encore  connues.  Cependant  nous  avons 
été  surpris  de  ce  que  l'auteur  ne  parle  des  valvules  de  Tarin 
qu'après  avoir  fait  la  description  de  l'intérieur  de  l'encé- 
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pbale;  car  on  aperçoit  beaucoup  mieux  ces  lames  flot- 
tantes lorsque  le  cerveau  est  encore  intact  et  qu'on  sou- 
lève la  moelle  allongée  pour  voir  le  sinus  rhomboldal ,  que 
lorsqu'une  fois  les  rapports  ont  été  détruits  par  la  dissec- 
tion. Les  élèves  les  cherchent  toujours  inutilement  lors- 
qu'une fois  ils  ont  ouvert  le  quatrième  ventricule*  Nous 
sommes  d'autant  plus  surpris  que  M.  Lautb  n'ait  pas  parlé 
de  ces  valvules ,  immédiatement  après  avoir  fait  mention 
du  ver  inférieur  dans  la  description  de  la  configuration 
extérieure  du  cervelet ,  qu'il  a  joint  à  son  ouvrage  un  ex- 
cellent dessin  qui  représente  ces  deux  valvules  intactes  à 
coté  du  ver  inférieur. 

Tous  les  viscères  sont  généralament  décrits  avec  beau- 
coup d'exactitude;  mais  ceux  qui  ont  été  traités  avec  le 
plus  de  perfection  sont  l'œil,  l'oreille,  le  péritoine,  le 
testicule,  etc.  De  très-bonnes  planches  ont  été  jointes  à 
l'ouvrage  pour  faciliter  l'intelligence  des  passages  qui  se 
rapportent  à  ces  viscères.  Je  reviendrai  plus  bas  sur  ces 
planches. 

Mous  nous  étendrions  volontiers  sur  la  manière  toute 
spéciale  dont  le  testicule  a  été  décrit  :  mais  il  suffira  de 
faire  connaître  que  jusqu'à  présent  M.  Lauth  est  le  seul 
auteur  qui  ait  donné  des  détails  exacts  sur  cet  organe ,  et 
le  premier  en  France  qui  soit  parvenu  à  injecter  complète- 
ment tous  les  vaisseaux  séminifères. 

La  quatrième  section  comprend  la  névrotomie.  Encore 
ici  les  descriptions  sont  aussi  claires  et  aussi  succinctes 
que  possible.  Dans  cette  deuxième  édition ,  beaucoup  de 
choses  nouvelles  ont  été  ajoutées;  mais  rien  n'a  été  in- 
séré sans  avoir  été  constaté  par  l'auteur  lui-même  ou  par 
des  anatomistes  dignes  de  foi.  L'auteur  prend  toujours 
pour  règle  de  présenter  des  faits  et  non  des  opinions. 

IIe  ANNÉE.  —  T.  III.  9 
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Des  planches  soignées  représentent  quelques  parties  des 
plus  difficiles  de  la  névrotomic,  telles  que  le  ganglion 
otique ,  le  rameau  anastomotique  de  «Jacobson ,  le  rameau 
auriculaire  du  nerf  vague ,  etc. 

La  cinquième  section  où  Vangiotomie  est  divisée  en  trois 
parties ,  celle  des  artères ,  celle  des  veines  et  celle  des  lym- 
phatiques. Pour  bien  voir  la  distribution  des  artères ,  les 
commençans  ne  peuvent  pas  disséquer  de  la  même  ma- 
nière que  ceux  qui  connaissent  déjà  ces  organes;  ils  ne 
doivent  conserver  les  rapports  avec  les  parties  voisines 
qu'autant  qu'ils  peuvent  poursuivre  le  vaisseau  avec  faci- 
lité, et  pour  cette  raison  Fauteur  se  garde  bien  d'insister 
sur  tous  les  rapports  de  contiguïté.  Les  veines,  suivant 
en  général  la  direction  des  artères ,  il  a  suffi  de  ne  parler 
que  de  celles  qui  ont  des  noms  et  des  distributions  diffé- 
rens.  Le  chapitre  des  lymphatiques  n'est  pas  traité  avec  tous 
les  détails  qu'aurait  pu  y  mettre  l'auteur  de  la  meilleure 
monographie  que  nous  possédions  sur  la  structure  et  les 
fonctions  de  ces  vaisseaux.  Mais  il  en  a  été  dit  assez  pour 
ne  pas  nuire  à  l'unité  de  l'ouvrage. 

La  sixième  section  comprend  Vanatomie  des  principales 
régions.  C'est  une  section  toute  neuve ,  qui  ne  se  trouvait 
pas  dans  la  première  édition.  C'est  une  grande  améliora- 
tion. Par- là,  l'ensemble  du  travail  se  rapproche  beau- 
coup de  la  méthode  descriptive  de  l'école  de  Dessault.  Il 
en  a  les  avantages,  sans  en  offrir  les  inconvéniens ;  car 
l'étude  des  rapports  ne  peut  être  faite  avec  fruit  que  lors- 
qu'on connatt  déjà  parfaitement  les  parties  prises  isolé- 
ment. L'auteur  ne  multiplie  pas  trop  les  régions,  et  il  ne 
cherche  pas  à  les  borner  par  des  lignes  de  démarcation 
trop  tranchées ,  il  laisse  même  au  lecteur  toute  la  latitude 
possible  pour  faire  des  circonscriptions  plus  ou  moins 
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étendues.  Sans  donner  cette  section  pour  une  véritable 
anatomie  chirurgicale,  l'auteur  y  fait  cependant  fort  sou- 
vent des  remarques  utiles  au  praticien.  On  voit  qu'il  n'a 
point  voulu  entrer  dans  des  détails  qui  sont  déjà  sup- 
posés connus  par  les  sections  précédentes. 

La  section  septième  traite  de  Vembryotomie  ;  elle  fait 
connaître  les  travaux  les  plus  récens  sur  cette  partie  de 
l'anatomie.  Toute  cette  section  a  été  refaite  à  neuf  dans  la 
deuxième  édition.  Nous  y  avons  appris  une  foule  de  choses 
nouvelles  -sur  le  développement  et  la  disposition  des  or- 
ganes du  fœtus,  et  sur  quelques  considérations  anato- 
miques ,  qui  expliquent  la  vie  intra-utérine ,  mieux  qu'on 
ne  le  fait  communément.  Nous  ne  sommes  pas  à  même 
d'apprécier  tout  le  mérite  des  recherches  consignées  dans 
cette  section;  mais  toujours  est-il  que  le  lecteur  y  trouvera 
des  particularités  qu'on  ne  rencontre  pas  même  dans  les 
ouvrages  les  plus  récens. 

La  huitième  section  traite  de  la  manière  de  faire  des 
préparations  de  cabinet.  Cette  partie  de  l'ouvrage  est  un 
véritable  cours  d'anatomie  fine.  On  y  trouve  une  foule  de 
moyens  pour  vérifier  par  des  procédés  ingénieux  les  pro- 
priétés et  les  caractères  de  certains  organes,  dont  il  est 
impossible  de  se  faire  une  idée  par  la  dissection  seule  et 
l'inspection  pure  et  simple.  Injections ,  macérations,  ébul- 
litions ,  choix  de  matières ,  formes  des  instrumens ,  etc. , 
tant  pour  trouver  que  pour  préparer  et  conserver  des 
pièces  instructives ,  tout  y  est  mis  à  contribution  et  soumis 
à  des  règles  précises.  Il  nous  est  impossible  donner  une 
idée  de  tous  les  détails  dans  lesquels  l'auteur  est  entré  sur 
cet  objet ,  et  pour  lesquels  il  aura  été  obligé  de  faire  de 
longues  et  nombreuses  recherches.  Ici ,  plus  que  partout 
ailleurs,  on  voit  que  M.  Lauth  a  vu  et  fait  lui-même  ce 
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qu'il  conseille,  et  qu'il  travaille  constamment  à  perfec- 
tionner ses  procédés. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l'auteur  avait  fait  joindre  des 
planches  à  son  Manuel.  Parmi  les  objets  que  celles-ci  re- 
présentent, se  trouvent  des  organes  dont  l'étude  et  la  dis- 
section sont  difficiles,  et  que  les  élèves  ne  préparent  pres- 
que jamais  ,  tels  que  l'oreille  interne,  etc. 

C'est  ainsi  qu'un  dessin  représente  les  ligamens  entre 
la  tête  et  les  deux  premières  vertèbres  du  cou;  d'autres 
figures  font  connaître  la  disposition  de  la  matrice  de 
l'ongle ,  et  la  manière  dont  l'épiderme  se  comporte  à  l'ex- 
trémité des  doigts. 

Un  plan  figuratif  montre  le  globe  de  l'œil ,  divisé  dans 
son  plus  grand  diamètre.  Il  suffit  d'y  jeter  un  regard  pour 
avoir  une  idée  exacte  des  rapports  entre  les  membranes  et 
les  humeurs  qu'elles  enveloppent. 

Mais  une  idée  à  laquelle  nous  ne  saurions  trop  applaudir 
est  celle  de  représenter  par  une  coupe  schématique  longi- 
tudinale et  transversale  de  l'abdomen  les  différens  replis 
que  forme  le  péritoine  en  contournant  les  viscères.  Jamais 
aucune  description  n'a  pu  donner  une  idée  aussi  exacte  de 
cette  membrane ,  dont  il  est  si  difficile  de  connaître  la 
disposition. 

Si  jamais  le  titre  d'un  ouvrage  correspond  à  son  con- 
tenu ,  c'est  bien  le  Manuel  de  l'anatomiste.  Il  est  un  guide 
sûr  pour  l'élève;  le  prosecteur  consommé  le  consultera 
toujours  avec  fruit;  le  praticien  y  trouvera  moyen  de 
rafraîchir  sa  mémoire,  et  le  conservateur  d'un  musée  y 
apprendra  tout  ce  qu'il  aura  besoin  de  savoir. 

Cependant  l'auteur  ne  donne  son  livre  que  comme  un 
Manuel;  il  veut  qu'il  ne  serve  qu'à  faciliter  l'étude  d'ou- 
vrages plus  étendus  auxquels  il  renvoie  fort  souvent.  Mais 
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nous,  nous  pensons  que  ce  livre,  qui  n'a  la  prétention  que 
d'être  élémentaire,  n'en  embrasse  pas  moins  tout  l'état  de 
la  science;  et  on  peut  dire  de  lui ,  en  le  mettant  entre  les 
mains  des  élèves  :  Nocturna  versate  manu,  versate  dm  ma. 

F.  J.  Deyber. 

"  -'  ~"  —  T        •■     ■  -■■  -        ■  - 

Mémoires  et  observations  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique,  par  J.  Léon  Aronssohn.  (Premier  et 
deuxième  fascicules.) 

« 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  les  médecins  praticiens 
ont  coutume,  après  avoir  recueilli  un  certain  nombre  de 
faite,  de  les  réunir  en  fascicules ,  qu'ils  font  paraître  à  in- 
tervalles indéterminés.  Ce  mode  de  publication  qui  n'as- 
treint l'auteur  à  aucun  ordre  systématique,  conserve  à 
chaque  fait  sa  phvsionomonie  particulière ,  sa  valeur  réelle 
et  son  caractère  tout  pratique. 

C'est  ainsi  que  M.  Aronssohn  vient  de  publier  une  pre- 
mière série  de  mémoires  et  d'observations ,  qu'un  séjour 
de  plus  de  quinze  ans  dans  les  hôpitaux  et  vingt-cinq  ans 
d'une  pratique  étendue  lui  ont  permis  de  recueillir. 

Le  choix  des  matériaux  qui  composent  ces  premiers  fas- 
cicules, l'esprit  éminemment  pratique  qui  a  présidé  à  leur 
rédaction ,  une  érudition  saine  et  éclairée ,  le  soin  que 
l'auteur  met  partout  à  déduire  des  faits  relatés  des  règles 
profitables  à  l'art  de  guérir,  recommandent  ces  opuscules 
à  l'attention  des  médecins  praticiens ,  et  nous  font  vive- 
ment désirer  d'en  voir  bientôt  la  suite. 

Le  premier  fascicule  contient  cinq  mémoires  :  1°  Sur 
¥  Introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes;  2°  sur 
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quelques  points  de  l'histoire  des  hernies  ;  3°  sur  les  Her- 
nies étranglées  avec  renversement  de  V intestin;  4°  sur  le 
Tétanos,  et  5°  sur  Y  Emploi  des  lotions  chaudes  de  téré- 
benthine dans  les  brûlures.  Les  quatre  derniers  remontent 
à  une  époque  où  M.  Aronssohn ,  attaché  à  l'hôpital  ci- 
vil, se  livrait  presque  exclusivement  à  la  chirurgie;  trois 
d'entre  eux  ont  déjà  trouvé  place  dans  nos  Archives  (t.  II, 
p.  321,  et  t.  III,  p.  1).  Nous  ferons  observer  toutefois 
que  le  mémoire  sur  les  Hernies  avec  renversement  de  V in- 
testin a  été  enrichi  de  tous  les  faits  analogues  que  possède 
la  science,  et  constitue  ainsi  un  travail  complet. 

Le  mémoire  sur  Y  Introduction  des  vers  dans  les  voies 
aériennes,  a  été  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (janvier  1836).  Il  contient  six  observations ,  les 
seules  qui  soient  venues  à  la  connaissance  de  l'auteur ,  et 
dont  trois  lui  sont  propres.  Si ,  comme  le  pense  M.  Arons- 
sohn ,  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes  est 
plus  fréquente  qu'on  a  eu  occasion  de  le  constater  jusqu'à 
présent ,  cela  tient  sans  doute  à  l'absence  de  signes  posi- 
tifs pour  faire  reconnaître  cet  accident  pendant  la  vie  et 
au  manque  de  recherches  cadavériques.  Nous  remercions 
donc  l'auteur  d'avoir  attiré  notre  attention  sur  un  sujet 
aussi  digne  d'intérêt,  et  d'avoir  cherché  à  établir  un  dia- 
gnostic certain. 

Les  symptômes  différeront,  d'après  l'auteur,  selon  que 
le  ver  se  trouvera  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée-artère; 
dans  le  premier  cas ,  il  y  aura  de  forts  accès  de  toux ,  avec 
imminence  de  suffocation ,  et  si  le  ver  ne  se  dégage  pas 
de  la  glotte ,  mort  par  asphixie  ;  dans  le  second  cas ,  la  toux 
sera  moins  intense;  il  y  aura  plutôt  dyspnée,  orlhopnée 
par  accès ,  grande  agitation ,  vomissement ,  parfois  incon- 
tinence d'urine;  la  mort  arrivera  subitement,  ou  sera  pré- 
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cédée  de  convulsions.  Mais  un  signe  plus  précieux  encore, 
sera  l'indication  donnée  par  le  malade  lui-même  d'un 
obstacle  local  et  fixe ,  qui  l'empêche  de  respirer  librement, 
indication  qui  s'est  rencontrée  dans  la  moitié  des  cas  rap- 
portés par  l'auteur. 

La  présence  des  vers  une  fois  constatée,  M.  Aronssohn 
fait  connaître  les  moyens  à  employer  pour  combattre  ce 
terrible  accident;  ce  seront  : 

1°  De  porter  aussitôt  le  doigt  vers  la  glotte  pour  en  re- 
tirer le  vers ,  si  on  en  reconnaît  la  présence  ; 

2°  Cette  manœuvre  est-elle  infructueuse  ,  on  imitera  ce 
que  la  nature  a  pratiqué  avec  tant  de  succès  dans  la  cin- 
quième observation  :  on  fera  faire  des  efforts  d'expiration. 
Si  cela  ne  réussit  pas,  on  titillera  la  luette  pour  exciter 
des  vomissemens ;  et,  au  besoin,  on  aura  recours  à  un 
vomitif  à  effet  prompt. 

3°  Enfin ,  dans  l'insuffisance  de  ces  moyens ,  quand  tous 
les  signes  se  réuniront  pour  faire  croire  à  la  présence  d'un 
ver  dans  la  trachée  ou  dans  le  larynx ,  on  se  décidera  à 
faire  la  trachéotomie. 

Le  mémoire  qui  traite  de  Y  Emploi  des  lotions  c/iaudes 
de  tèrèbentlùne  dans  les  brûlures ,  est  une  appréciation 
exacte  et  tout-à-fait  pratique  de  la  méthode  de  Kentish. 
Comme  ce  mode  de  traitement  n'a  point  reçu  toute  la 
publicité  qu'il  mérite,  nous  croyons  ,*en  l'exposant  ici  avec 
les  heureuses  modifications  que  M.  Aronssohn  y  a  appor- 
tées ,  rendre  service  aux  médecins  praticiens  qui  se  trou- 
vent souvent  dans  le  cas  de  traiter  des  plaies  graves  oc- 
casionées  par  les  brûlures. 

D'après  le  médecin  anglais,  on  doit,  aussitôt  après  l'ac- 
cident ,  faire  des  lotions  chaudes  avec  l'huile  essentielle  de 
térébenthine,  ou,  à  son  défaut,  avec  de  l'ammoniaque 
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liquide ,  de  l'éther  ou  une  liqueur  spiritueuse  quelconque; 
on  recouvre  ensuite  les  parties  malades  avec  des  linges 
enduits  d'onguent  basilicon ,  rendu  plus  liquide  par  l'ad- 
dition d'huile  de  térébenthine.  A  l'intérieur,  on  admi- 
nistre les  excitans  les  plus  puissans ,  combinés  aux  narco- 
tiques ,  comme  le  quinquina ,  l'éther ,  les  vins  forts ,  à  de 
très-fortes  doses.  On  renouvelle  le  pansement  toutes  les 
vingt-quatre  heures ,  mais  on  remplace  l'huile  de  térében- 
thine par  l'esprit  de  vin,  rectifié  simple,  camphré  ou 
opiacé.  M.  Aronssohn  veut  qu'on  se  serve  uniquement  de 
l'alcool,  dont  on  peut  varier  le  degré  de  force  en  raison 
de  l'effet  qu'on  veut  produire ,  et  proscrit  l'esprit  de  vin 
camphré  et  la  teinture  d'opium ,  à  l'emploi  desquels  il  at- 
tribue les  inflammations  secondaires  qui  retardent  beau- 
coup la  guérison.  Dans  cette  première  période,  période 
d'excitation,  qui  dure  environ  soixante-douze  heures,  on 
permet  une  nourriture  analeptique.  Au  bout  de  ce  temps , 
l'inflammation  se  termine  par  résolution  ou  par  suppura- 
tion; alors  commence  la  période  asthènique,  pendant  la- 
quelle on  a  recours  à  une  médication  opposée  :  les  lotions 
stimulantes  sont  supprimées  et  l'onguent  basilicon  est  rem- 
placé par  des  topiques  dessiccatifs  ;  diète  plus  sévère  ;  bois- 
sons délayantes;  minoratifs  à  l'intérieur.  Si  la  suppuration 
est  abondante,  le  traitement  est  encore  plus  débilitant. 
On  fait  alors  usage  de  forts  dérivatifs  sur  la  muqueuse 
intestinale;  on  saupoudre  les  surfaces  suppurantes  avec  un 
mélange  de  carbonate  de  chaux  et  d'amidon ,  mélange  qui, 
en  agissant  comme  dessiccatif,  accélère  la  cicatrisation. 

Nous  croyons,  avec  M.  Aronssohn ,  que  la  succession  de 
la  période  d'excitation  à  la  période  asthènique  est  indi- 
quée d'une  manière  trop  absolue,  et  que  ce  passage  su- 
bit d'une  médication  puissamment  excitante  à  une  médi- 
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cation  débilitante  ne  s'accordant  pas  avec  la  marche  plus 
lente ,  et  pour  ainsi  dire  graduée  de  la  nature ,  peut  avoir 
une  influence  fâcheuse  sur  l'organisme;  nous  croyons  en- 
core ,  que ,  tout  en  conservant  pour  la  première  période , 
les  lotions  excitantes  de  térébenthine  ou  alcoolisées ,  dont 
Faction  parait  avoir  quelque  chose  de  spécifique ,  il  se- 
rait peut-être  plus  rationnel  de  recourir  d'abord,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  à  une  médication  débili- 
tante ,  et  finir  par  les  excitans  et  les  analeptiques. 

L'emploi  des  purgatifs  dans  la  période  de  suppuration , 
tel  que  l'indique  le  médecin  anglais ,  parait  exagéré ,  de 
même  qu'il  proscrit  aussi  d'une  manière  trop  absolue  la 
saignée  dans  la  première  période.  —  Quant  aux  lotions 
opiacées,  nous  avons  déjà  Vu  que  M.  Àronssohn  les  ex- 
cluait ,  parce  que  leur  application  sur  une  surface  dénu- 
dée ou  enflammée  produit  d'abord  une  excitation  locale , 
avant  d'agir  comme  sédatif,  et  que  d'ailleurs  l'absorption 
de  ce  médicament  par  une  grande  surface  pourrait  ne  pas 
être  sans  danger.  Le  médecin  de  Strasbourg ,  dans  le  cas 
où  l'opium  serait  indiqué ,  préférerait  l'administrer  à  l'in- 
térieur ou  en  frictions  sur  des  surfaces  saines. 

Dans  les  brûlures  superficielles  et  au  premier  degré,  le 
docteur  Kentish  ne  se  sert  de  lotions  alcooliques  qu'au 
premier  pansement;  au  second ,  il  recouvre  les  plaies  d'un 
digestif  simple  avec  de  l'huile  ordinaire,  et  le  troisième 
jour ,-  il  applique  le  cérat  de  pierre  calaminaire.  Dans  le 
cas  à* inflammation  secondaire,  il  a  recours  à  une  pom- 
made huileuse  ou  cérat  simple ,  et  à  un  cataplasme  émol- 
ument; s'il  y  a  malaise  général,  il  fait  prendre  un  anodin. 

Telle  est  la  méthode  du  docteur  Kentish ,  que  son  au- 
teur et  d'autres  médecins  anglais  ont  vu  couronnée  de 
succès  brillans.  Modifiée  comme  nous  venons  de  le  voir, 
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elle  a  également  réussi  à  M.  Aronssohn ,  qui  lui  accorde 
la  prééminence  sur  toutes  les  autres  méthodes. 

Si  nous  parcourons,  en  effet ,  les  observations  contenues 
dans  ce  mémoire ,  nous  voyons  que  dans  les  huit  premières 
où  elle  a  été  employée,  la  durée  moyenne  du  traitement 
n'a  été  que  de  douze  jours  ;  nous  devons  faire  remarquer 
que  quatre  de  ces  observations  (pbserv.  5e,  6e,  7e  et  8e) 
présentent  des  brûlures  qui  dataient  de  plusieurs  jours, 
et  que  l'emploi  des  lotions  de  térébenthine  ou  alcooliques 
chaudes  a  été  aussi  avantageux  que  dans  les  brûlures  ré- 
centes. Nous  sommes  redevables  de  ce  résultat  à  M.  Arons- 
sohn ,  car  le  docteur  Kentish  passe  les  brûlures  non  ré- 
centes entièrement  sous  silence.  Dans  les  observations  9e , 
10e,  11e  et  12e,  où  on  a  eu  recours  à  la  méthode  ordi- 
naire, le  traitement  a  duré  de  six  semaines  à  deux  mois 
et  demi.  —  C'est  là  un  premier  et  immense  avantage  qui 
appartient  à  la  méthode  anglaise;  de  plus,  les  douleurs 

0 

atroces  auxquelles  les  malades  sont  en  proie  dans  les  brû- 
lures graves  disparaissent  fréquemment  avec  une  telle 
,  vitesse  qu'on  serait  tenté  de  croire  que  les  lotions  de  téré- 
benthine ou  alcooliques  chaudes  jouissent  dans  ce  cas  de 
quelque  action  spécifique. 

Ce  mode  de  traitement,  avec  les  modifications  que  nous 
avons  indiquées ,  deviendra ,  dit  M.  Aronssohn ,  propre  à 
être  employé  dans  tous  les  cas ,  quels  que  soient  l'étendue 
et  la  profondeur  de  la  brûlure ,  l'âge  et  la  constitution 
de  l'individu.  Tous  les  faits  concourent  à  lui  accorder  la 
faculté  de  délivrer  promptement  le  malade  de  ses  souf- 
frances, de  terminer  l'inflammation  par  résolution  dans 
les  endroits  où  cela  est  encore  possible,  d'abréger  la  pé- 
riode de  suppuration ,  de  hâter  la  guérison ,  et  enfin  d'éviter 
les  difformités  autant  que  le  permet  l'étendue  de  la  lésion. 
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Après  ces  considérations,  l'auteur  passe  en  revue  les 
différentes  méthodes  par  les  réfrigérons,  les  styptiques , 
les  émolliens,  les  méthodes  mixtes,  Y  emploi  des  chlorures, 
du  coton  cardé,  des  bandelettes  agglutinatives  et  de  l'eau 
de  créosote,  et  accorde  partout  la  préférence  à  la  méthode 
de  Kentish  par  les  motifs  que  nous  venons  d'analyser. 

Ajoutons  encore  que  M.  Aronssohn  a  également  retiré 
de  bons  effets  de  cette  méthode  dans  les  engelures  ulcé- 
rées ou  non  ;  ce  médecin  a  fait  encore  un  heureux  usage 
de  la  chaleur,  sous  forme  de  calorique  rayonnant,  dans 
le  traitement  de  vieux  ulcères  calleux  ;  par  là  il  rend  plus 
sûre  l'application  de  la  méthode  de  Bayton,  méthode  qu'il 
a  introduite  le  premier  dans  nos  hôpitaux ,  et  dont  il  ne 
tardera  pas  à  publier  les  heureux  résultats. 

Le  deuxième  fascicule  contient  la  première  partie  d'un 
compte-rendu  de  cinq  mois  de  clinique  interne ,  pendant 
lesquels  M.  Aronssohn  a  été  chargé  par  la  Faculté  de  mé- 
decine de  la  suppléance  de  cette  chaire ,  après  la  mort  du 
célèbre  Lobstein. 

Dans  une  introduction  tracée  par  M.  Aronssohn,  ce 
médecin  discute  la  valeur  de  la  méthode  numérique, 
et  lui  accorde  un  haut  degré  d'importance  pour  la  patho- 
logie, comme  étant  la  plus  fertile  et  peut-être  la  seule  fer- 
tile en  résultats  positifs.  Mais  il  n'en  tire  pas  la  même  in- 
duction pour  la  thérapeutique.  Quand  il  s'agit  de  l'action 
des  remèdes ,  dit  cet  auteur ,  l'individualité  prédomine  trop 
pour  qu'on  puisse  appliquer  le  calcul  des  probabilités ,  car 
il  ne  peut  entrer  dans  ce  calcul  que  des  élémens  homo- 
gènes, et  on  doit  en  éliminer,  comme  cause  d'erreur, 
tout  ce  qui  est  accidentel ,  individuel  et  sujet  à  varier. 

Celte  introduction  est  suivie  de  la  revue  et  de  l'histoire 
des  maladies  qui  ont  été  recueillies  et  rédigées  par  M.  Hirtz , 
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aide  de  clinique  de  la  Faculté ,  avec  l'exactitude  et  la  pers- 
picacité qui  caractérisent  ce  jeune  médecin. 

Le  travail  entier  porte  sur  un  total  de  260  malades , 
dont  27 ,  c'est-à-dire  un  dixième ,  ont  succombé  ;  la  pre- 
mière partie  que  nous  annonçons  aujourd'hui  forme  une 
brochure  de  112  pages,  et  comprend  les  maladies  des  or- 
ganes de  la  respiration  et  de  la  circulation ,  le  quart  à  peu 
près  du  nombre  total.  On  trouve  au  commencement  du 
fascicule  le  mouvement  général  des  malades  et  une  table 
météorologique. 

Les  maladies  de  cette  première  catégorie  se  répartissent 


ainsi  qu'il  suit  : 

Pleurésies  ,  .  .  .  .  7 

Pneumonies  13 

Emphysèmes  des  poumons  5 

Hémoptysies   4 

Broncbites   16 


Maladies  du  système  circulatoire..  .  .  8 

Total  ....  53 

11  est  digne  de  remarque  que  M.  Âronsshon  ne  men- 
tionne pas  un  seul  cas  à' asthme  essentiel;  le  soin  qu'il  a 
apporté  au  diagnostic  lui  a  toujours  relevé  la  cause  orga- 
nique de  ce  symptôme. 

La  méthode  suivie  dans  ce  compte-rendu ,  a  consisté  à 
réunir  en  un  faisceau  les  observations  recueillies  pendant 
un  certain  temps  sur  un  même  genre  d'affection,  à  les 
comparer  entre  elles ,  à  voir  leur  analogie ,  leur  dissem- 
blance ;  en  groupant  ainsi  les  faits ,  il  en  est  résulté  un  en- 
semble, dont  les  moindres  détails  présentent  de  l'intérêt 
et  contribuent  pour  leur  part  à  l'histoire  générale  de  la  ma- 
ladie. En  tête  de  chaque  ordre  se  trouve  le  résumé  des  cas 
particuliers ,  formant  entre  eux  des  groupes  d'une  même 
espèce,  auxquels  on  a  appliqué  la  méthode  rigoureuse  du 
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calcul.  Ainsi ,  on  a  pu  apprécier  le  degré  de  valeur  et  de 
fréquence  de  chaque  phénomène  morbide,  et  étudier  les 
circonstances  les  plus  importantes  de  chaque  espèce  noso- 
logique  :  les  observations  les  plus  marquantes  ont  été  rap- 
portées dans  tous  leurs  détails. 

La  pleurésie  et  là  pneumonie  ont  été  étudiées  dans 
leurs  points  les  plus  intéressans  ;  chaque  symptôme  a  été 
pesé  et  compté.  Les  signes  diagnostiques  donnés  par  les 
médecins  de  tous  les  temps ,  et  les  signes  nouveaux ,  sur- 
tout ceux  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion ,  ont 
été  soumis  à  une  rigoureuse  analyse.  Quelques  rapproche- 
mens  nouveaux  sont  sortis  de  cette  appréciation.  —  Ainsi 
M.  Aronssohn  attire  l'attention  des  médecins  sur  un  fait 
d'un  haut  intérêt  pratique  :  La  coïncidence  de  l'èpanclie- 
ment  pleurétique  avec  la  diminution  ou  la  disparution  de 
la  douleur  locale  et  des  phénomènes  de  réaction,  circons- 
tance qui  en  imposerait  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  à 
tout  médecin  qui  l'ignorerait  —  L'auteur  a  constaté  l'exis- 
tence de  cette  même  loi  dans  l'inflammation  des  autres 
séreuses  telles  que  la  méningite  et  la  péritonite. 

Les  faits  particuliers  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail , 
sont  nombreux,  et  la  plupart  très -intéressans,  surtout 
sous  le  rapport  de  la  rigueur  du  diagnostic  et  de  l'anatomie 
pathologique.  Nous  citerons  comme  les  plus  remarquables  : 
*  Une  pneumonie,  terminée  par  un  abcès  du  poumon  re- 
connue sur  le  vivant  ; 

Un  cas  d'emphysème  avec  péricardite  ; 

Une  péricardite  chronique,  avec  épanchement  d'un  litre 
de  sérosité,  sans  aucun  des  symptômes  propres  à  cette 
maladie,  et  reconnue  à  l'aide  des  signes  physiques; 

Un  cas  d'anévrisme  passif  de  toutes  les  cavités  du  cœur 
avec  apoplexie  pulmonaire; 
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Deux  cas  de  maladie  du  coeur ,  dont  l'une  présentait  au 
plus  haut  degré  tous  les  signes  de  l'insuffisance  des  val- 
vules aortiques,  avec  absence  de  cette  lésion,  et  dont 
l'autre,  au  contraire,  présentait  cette  lésion  sans  autre 
signe  qu'un  double  bruit  de  soufflet  ; 

Enfin  un  cas  très-curieux  de  pblegmasie  blanche ,  liée  à 
une  phlébite ,  étendue  depuis  la  saphène  jusqu'à  la  veine- 
cave  inférieure. 

A  ce  second  fascicule  sont  annexes  trois  grands  tableaux 
synoptiques  pour  la  pleurésie ,  la  pneunomie  et  l'emphy- 
sème ,  qui  réunissent  tous  les  signes  observés  sur  chaque 
malade  en  particulier  ;  le  nom  et  le  numéro  du  lit  de  cha- 
que sujet  sont  placés  en  tête,  afin  que  les  élèves  qui  ont 
vu  les  malades  puissent  comparer  l'exposé  avec  leurs  pro- 
pres notes. 

Ce  travail  a  surtout  pout  but  de  rappeler  les  règles  de 
diagnostic  et  de  thérapeutique  sur  lesquelles  l'auteur 
cherche  constamment  à  fixer  notre  attention  ;  il  indique 
en  même  temps  la  meilleure  méthode  à  suivre  pour  re- 
cueillir des  observations  avec  quelque  fruit  ;  et  on  conce- 
vra facilement  que  cette  méthode  étendue  à  un  plus  grand 
nombre  de  faits  devra  conduire  à  des  résultats  précieux 
pour  la  science;  il  est  à  regretter  que  le  temps,  qui  est 
aussi ,  comme  le  dit  M.  Aronssohn ,  un  élément  de  certi- 
tude en  médecine ,  ne  lui  ait  pas  permis  de  pousser  plus 
loin  ses  consciencieuses  recherches.  Toutefois ,  telle  qu'elle 
est  cette  revue  clinique  sera  encore  d'une  grande  utilité , 
non -seulement  pour  l'élève  qui  y  apprendra  à  bien  ob- 
server au  lit  du  malade ,  mais  aussi  pour  le  praticien  qui 
y  verra  l'application  d'une  thérapeutique  basée  sur  un  rai- 
sonnement solide  et  sur  une  longue  expérience. 
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(premier  article.) 

Sous  le  titre  d'Essais  pour  la  médecine  pratique,  le 
docteur  Iahn  vient  de  publier  quelques  mémoires  sur  dif- 
férentes maladies ,  et  plusieurs  observations  intéressantes 
tirées  de  sa  pratique.  Quelques  vues  ingénieuses  et  nou- 
velles sur  l'étiologic  et  la  thérapeutique  font  remarquer 
ces  fascicules.  Nous  allons  présenter  à  nos  lecteurs  une 
analyse  de  ce  qu'ils  renferment  de  plus  remarquable. 

Considérations  sur  V hydrencéphale  aiguë  des  enfans. 

Michaelis1,  Vieusseux3  et  Albers3  ont  déjà  observé  et 
décrit  des  épidémies  d'hydrencéphale  aiguë;  le  docteur 
Iahn ,  de  Meiningen ,  vient  d'avoir  le  triste  privilège  d'ob- 
server une  épidémie  analogue,  qui  a  sévi  dans  sa  cir- 
conscription médicale  pendant  les  mois  d'avril,  mai  et 
juin  1834. 

L'histoire  de  cette  épidémie,  quelques  considérations 

«  Hufeland'i  Journal;  t.  VII,  2. 

Corvis'art,  Journal  de  médecine;  t.  XI. 
3  Hufelands  Journal;  Aug.  1830. 
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*  sur  la  nature,  l'étiologie  et  le  traitement  de  l'hydrencé- 
pbale:  tels  sont  les  points  les  plus  saillans  du  mémoire  de 
M.  Iahn. 

L'auteur  commence  par  la  topographie  médicale  de 
Meiningen  et  de  ses  environs.  Nous  ne  le  suivrons  pas 
dans  les  détails  de  cette  description;  il  nous  suffira  de 
dire  que  la  vallée  où  le  docteur  lahn  exerce  l'art  de  gué- 
rir, est  entourée  de  toutes  parts  de  montagnes,  dont  l'élé- 
vation s'oppose  en  partie  au  renouvellement  de  l'air. 

Des  changemens  de  température  brusques  et  fréquens  ; 
en  été,  une  chaleur  étouffante,  alternant  subitement  avec 
un  froid  assez  rigoureux  ;  des  hivers  en  général  pluvieux 
et  humides ,  un  sol  peu  fertile ,  des  habitations  basses ,  la 
misère  de  la  classe  la  plus  nombreuse  et  les  vices  qu'elle 
traîne  à  sa  suite  :  telles  sont  les  conditions  hygiéniques 
peu  favorables  signalées  par  le  docteur  Iahn. 

Les  affections  rhumatismales  et  catarrhales  constituent 
avec  la  goutte  les  cinq-sixièmes  des  maladies  aiguës;  les 
inflammations  franches,  les  fièvres  intermittentes  et  ty- 
phoïdes sont  rares;  mais  les  exanthèmes  aigus,  les  con- 
gestions viscérales ,  les  hémorrhagies  et  l'apoplexie  se  pré- 
sentent assez  souvent. 

Parmi  les  affections  chroniques  les  plus  communes  sont 
les  scrophules,  le  rachitisme,  les  hydropisies,  les  mala- 
dies chroniques  de  la  peau ,  des  traces  de  crétinisme  et 
les  névroses. 

Les  conditions  hygiéniques  et  les  maladies  régnantes 
indiquées ,  l'état  physique  et  moral  des  habitans  de  Mei- 
ningen et  sa  constitution  atmosphérique,  paraissent  favo- 
riser beaucoup  le  développement  de  l'hydrencéphale  aiguë 
chez  les  enfans,  et  peuvent  expliquer  ainsi  l'apparition 
épidémique  de  cette  terrible  affection  dans  cette  vallée. 
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C'est  pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin  1834  que 
l'hydrencéphale  s'est  montrée  avec  une  fréquence  telle , 
qu'il  paraît  impossible  à  M.  Iahn  de  lui  refuser  le  carac- 
tère épidémique. 

L'hiver  avait  été  peu  rigoureux ,  mais  orageux  et  hu- 
mide. Pendant  le  mois  de  mars,  des  pluies  abondantes 
avaient  alterné  avec  des  jours  très-chauds.  Une  affection 
catarrho-rhumatismale  (In/luenza)  avait  régné  peu  avant 
l'apparition  de  l'épidémie  ;  en  même  temps ,  on  avait  eu 
occasion  d'observer  chez  les  femmes  hystériques  des  exa- 
cerbations  singulières,  caractérisées  principalement  par 
de  violentes  palpitations  du  cœur  et  des  battemens  arté- 
riels très -marqués  dans  certaines  régions;  enfin,  chez 
les  enfans ,  on  avait  signalé  quelques  cas  de  croup ,  beau- 
coup de  pseudo  -  croups  catarrheùx,  d'urticaires  et  de 
scarlatines. 

Pendant  l'épidémie,  qui  dura  huit  semaines,  le  docteur 
Iahn  seul  observa  dans  le  petit  bourg ,  où  sept  confrères 
exercent  avec  lui  la  médecine,  21  cas  d'hydrencéphale. 
Dans  ce  nombre ,  il  ne  compte  point  ceux  où  la  maladie , 
plus  légère,  n'était  pas  suffisamment  caractérisée,  ou  put 
être  jugulée  par  un  traitement  énergique ,  ainsi  que  d'au- 
tres qu'il  décrit  sous  le  nom  de  névroses  encéphaliques , 
et  qui  par  leurs  symptômes  simulent  l'hydrencéphale  pro- 
prement dit. 

L'auteur  présume  que  la  cause  morbifique  de  l'hydren- 
céphale épidémique  a  été  la  même  que  celle  qui ,  chez  les 
adultes,  avait  engendré  une  épidémie  catarrho-rhuma- 
tismale. 

Considérée  dans  son  ensemble,  l'épidémie  présenta  sa 
période  d'accroissement,  d'état  et  de  déclin;  Vers  le  mois 
de  juillet,  il  n'apparut  plus  que  quelques  cas  isolés.  Au- 
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cune  autre  maladie  des  enfans  ne  succéda  d'une  manière 
épidémique  à  l'affection  cérébrale. 

Quant  aux  symptômes  et  à  la  marche  de  la  maladie,  elle 
s'est  présentée  sous  des  formes  très- différentes;  et  ce  que 
l 'au leur  avait  déjà  observé  avant ,  il  Ta  trouvé  confirmé 
par  les  nouveaux  faits  recueillis  durant  cette  épidémie. 

Ces  faits  l'ont  conduit  à  penser  que  sous  le  nom  d*hy- 
drencéphale  aiguë  on  a  compris  des  états  morbides  très- 
différens,  non-seulement  quant  à  leur  nature,  mais  encore 
quant  à  leur  forme  extérieure ,  à  leur  expression  sympto-  . 
matique.  Le  docteur  Iahn  s'applique  surtout  à  distinguer 
ces  différentes  affections  faussement  réunies  sous  une  dé- 
nomination commune ,  et  il  croit  devoir  admettre  les  sui- 
vantes : 

1°  Encéphalite,  —  If  existe  chez  les  enfans  une  véritable 
encéphalite ,  une  inflammation  de  la  substance  même  du 
cerveau.  Cette  affection  se  caractérise  par  une  réaction  gé- 
nérale ,  continue ,  intense ,  révélée  par  un  pouls  fréquent 
et  dur,  surtout  aux  artères  temporales  et  carotides,  l'aug- 
mentation de  la  chaleur,  la  soif,  la  fréquence  de  la  respi- 
ration ,  l'anxiété  ;  par  l'exaltation  de  la  sensibilité  des  or- 
ganes des  sens,  le  resserrement  des  pupilles,  l'état  hagard 
et  brillant  des  yeux.  Avec  cela  on  observe  du  coma  vigil , 
le  réveil  en  sursaut,  des  secousses  comme  galvaniques, 
des  vomisseraens  avec  langue  blanche  ou  naturelle ,  de  la 
constipation ,  la  sécheresse  de  la  peau ,  la  rougeur  et  la 
rareté  de  l'urine. 

En  peu  de  jours,  et  quelquefois  en  peu  d'heures,  la 
maladie  arrive  à  son  summum.  La  guérison  est  rare  alors , 
et  l'auteur  ne  Ta  jamais  observée;  mais  la  terminaison 
funeste  ne  survient  pas  toujours  de  la  même  manière; 
tantôt,  en  effet,  les  enfans  meurent  en  très-peu  de  temps, 
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après  quelques  accès  de  convulsion  suivis  d'hémiplégie; 
tantôt  la  réaction  violente  du  système  circulatoire  diminue 
peu  à  peu  d'intensité,  et  les  symptômes  d'une  inflammation 
moins  profonde ,  ceux  qui  caractérisent  la  méningite  et  sa 
terminaison  ordinaire  par  exsudation  séreuse,  ne  tar- 
dent pas  à  se  manifester.  Dans  ces  cas,  la  mort  arrive 
moins  rapidement ,  et  la  maladie  peut  durer  au-delà  d'une 
semaine. 

Les  résultats  de  l'autopsie  varient  suivant  que  ta  ma- 
ladie s'est  terminée  de  Tune  ou  de  l'autre  manière.  Dans 
le  premier  cas ,  le  cuir  chevelu ,  les  os  du  crâne,  les  mem- 
branes, les  veines  et  le  cerveau  lui-même  sont  gorgés 
de  sang.  A  l'ouverture  du  crâne  et  des  méninges ,  le  cer- 
veau congestionné  sort  avec  violence ,  comme  si  la  cavité 
crânienne  était  trop  petite  pour  le  contenir;  quand  on  le 
coupe  par  tranches ,  on  voit  suinter  à  sa  surface  un  grand 
nombre  de  gouttelettes  de  sang  assez  grosses.  La  subs- 
tance cérébrale  est  plus  rouge,  ferme,  élastique,  plus 
dense  qu'à  l'état  normal  ;  à  la  base  du  crâne,  dans  les  ven- 
tricules ,  et  quelquefois  dans  le  canal  rachidien ,  on  ren- 
contre un  peu  de  sérosité  sanguinolente  :  le  même  liquide 
s'écoule  comme  d'une  éponge  (Gœlis)  de  la  surface  des 
coupures  faites  àfla  substance  cérébrale  même. 

A  la  surface  des  ventricules ,  entre  les  anfractuosités  cé- 
rébrales ,  on  rencontre  le  plus  souvent  de  la  lymphe  plas- 
tique ,  mais  jamais  les  ventricules  ne  sont  distendus  par 
cette  sérosité  claire  ou  floconeuse  qui  constitue  l'hydren- 
céphale  proprement  dite. 

La  mort  est-elle  survenue  moins  rapidement  ?  L'ouver- 
ture du  cadavre  contaste  un  épanchement  séreux  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  ventricules  du  cerveau,  les 
traces  d'inflammation  de  la  substance  cérébrale  existent 
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encore ,  mais  sont  moins  tranchées  ;  le  cerveau  est  moins 
dur,  moins  élastique ,  moins  turgescent  *. 

Le  docteur  Iahn  présume  qu'il  existe  une  encéphalite 
chronique  des  enfans;  mais  les  faits  lui  manquent  pour 
indiquer  les  symptômes,  la  marche  et  la  durée  de  cette 
affection. 

2°  Pour  mieux  fairé  ressortir  la  différence  qu'il  y  a 
entre  les  différentes  maladies  que  Ton  a  confondues  sous 
le  nom  d'hydrencéphale  des  enfans ,  Fauteur  oppose  à  la 
description  de  l'encéphalite  des  enfans  celle  d'une  affec- 
tion dont  la  nature  serait  tout  l'opposé  de  l'inflammation , 
et  qu'il  regarde  comme  une  pure  névrose  encéphalique. 

Ordinairement  les  enfans  menacés  de  cette  affection 
deviennent  inquiets  ,  leurs  traits  s'altèrent ,  leur  nez  s'ef- 
file, les  ailes  du  nez  sont  tirées  en  dedans,  les  yeux  s'en- 
foncent dans  les  orbites ,  la  peau  du  front  et  du  pourtour 
des  paupières  se  tend  ou  se  fronce ,  les  lèvres  s'amincissent 
et  présentent  l'expression  du  sourire  ;  la  face  offre  une 
pâleur  assez  remarquable ,  tirant  sur  le  bleu  autour  des 
lèvres  et  des  yeux ,  et  sur  le  jaune  vers  les  joues  ;  la  peau  du 
reste  du  corps  est  fraîche,  les  sécrétions  sont  diminuées, 
l'urine  pâle ,  le  pouls  petit ,  un  peu  dur  et  fréquent, 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue  àe  ces  symptômes 
qui  présentent  des  rémissions  et  même  des  intermittences 
complètes ,  surviennent  des  convulsions  toniques  ou  clo- 
niques  des  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté.  Ces 
convulsions  reviennent  par  accès,  dans  l'intervalle  des- 
quels on  observe  dés  symptômes  de  réaction  du  système 

1  Dans  ces  cas  on  observe  quelquefois  un  ramollissement  très- 
considérable  de  la  substance  cérébrale,  du  septum  lucidum  ou  des 
ventricules.  Ce  ramollissement  est  le  plus  souvent  blanc ,  ana- 
logue à  du  lait  caillé. 
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circulatoire.  Ces  accès  arrivés  à  leur  summum  se  terminent 
par  des  phénomènes  apoplectiques  (râle  muqueux) ,  la  pa- 
ralysie et  la  mort. 

L'autopsie  ne  démontre  nulle  trace  évidente  d'inflam- 
mation ,  mais  on  rencontre  ordinairement  un  peu  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  et  le  canal  rachidien. 

C'est  cette  affection  que  les  anciens  auteurs  ont  décrit 
sous  le  nom  d'éclampsie ,  et  que  des  modernes  rapportent 
faussement  à  un  état  inflammatoire  des  méninges ,  avec 
lequel  cependant  elle  a  quelque  analogie  symptomatique 
dans  les  cas  où  les  intermittences  des  accès  sont  courts 
ou  peu  marqués. 

3°  Le  troisième  état  morbide,  confondu  sous  le  nom 
d'hydrencéphale ,  c'est  l'inflammation  de  l'arachnoïde  et 
de  la  pie-mère,  source  ordinaire  de  l'hydropisie  aiguë  des 
ventricules. 

-  La  méningite  des  enfans  a  servi  de  base  à  la  plupart  des 
descriptions  nosologiques  de  l'hydrencéphale  aiguë  (  Jôrg , 
Henke ,  Guersent).  Aussi  l'auteur  ne  s'arrête  point  à  tracer 
la  marche  et  les  symptômes  de  cette  affection  suffisamment 
connue. 

4°  Le  docteur  lahn  admet  que  l'épanchement  séreux 
des  ventricules  peut  dépendre  d'une  hypersécrétion  ra- 
pide ,  non  inflammatoire ,  de  l'arachnoïde  ventriculaire. 

Celte  hypersécrétion  se  retrouve  à  la  surface  de  toutes 
les  séreuses,  l'expérience  journalière  le  constate;  pourquoi 
la  séreuse  des  ventricules  cérébraux  ferait-elle  exception? 

Cette  affection  se  caractérise  par  une  expression  parti- 
culière de  la  physionomie  :  le  regard  est  fixe,  étrange,  ana- 
logue à  celui  d'un  homme  plongé  dans  l'ivresse  ;  les  pu- 
pilles sont  alternativement  dilatées  ou  contractées ,  souvent 
il  existe  du  strabisme;  les  enfans  sommeillent  les  yeux  en- 
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tr'ouverts,  grincent  des  dénis ,  se  réveillent  fréquemment 
en  sursaut  ;  l'urine  est  rare ,  ainsi  que  les  selles  ;  on  observe 
par  contre  des  vomissemens,  avec  une  langue  normale  ou 
couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre  ;  les  mouvemens 
des  membres  sont  lents,  incertains  et  faibles.  Il  n'existe  ni 
fièvre,  ni  chaleur  augmentée  de  la  tête,  ni  battement  des 
carotides  ou  des  temporales.  Quand  on  remue  un  peu  for- 
tement la  tête  de  ces  enfans,  ils  crient  avec  anxiété.  Après 
quelques  jours ,  survient  un  mouvement  convulsif ,  reve- 
nant par  accès  ;  enfin ,  des  symptômes  de  compression ,  le 
coma ,  la  paralysie  et  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  épanchcmcns  de  sérosité 
assez  considérables  dans  les  ventricules  du  cerveau,  et 
quelquefois  le  même  liquide  infiltré  entre  l'arachnoïde  et 
la  pie-mère.  Du  reste,  aucune  trace  d'inflammation  du 
cerveau  ou  des  méninges. 

Cette  affection  ne  diffère  de  l'bydrencéphale  chronique 
que  par  sa  marche  extrêmement  rapide. 

6°  Dans  la  dernière  période  de  l'hydrencéphale  chro- 
nique peu  intense,  on  observe  parfois  des  phénomènes  .de 
réaction  qui  simulent  l'hydrencéphale  aiguë. 

6°  C'est  en  France  surtout  que  les  médecins  ont  plus 
particulièrement  fixé  leur  attention  sur  les  phénomènes 
de  la  congestion  cérébrale.  Le  docteur  Iahn  pense  que  ces 
états  de  congestion  existent  également  chez  les  enfans ,  et 
peuvent,  dans  certains  cas,  amener  une  exhalation  plus 
abondante  à  la  surface  des  ventricules,  espèce  de  sécrétion 
anomale  qui  empêche  la  réaction  du  système  sanguin  céré- 
bral de  s'élever  jusqu'à  la  phlogose. 

L'auteur  avoue  cependant  que  le  diagnostic  de  la  con- 
gestion cérébrale  et  de  la  méningite  sera  difficile ,  car  ces 
deux  états  ne  diffèrent  que  du  plus  au  moins. 
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7°  Le  docteur  lahn  pense  qu'on  a  certainement  con- 
fondu quelquefois  les  affections  de  la  moelle  avec  l'hy- 
drencéphale;  mais  il  ne  cite  aucun  fait  à  l'appui  de  son 
opinion. 

8°  H  est  probable  que  certains  exanthèmes  aigus  peu- 
vent se  développer  à  la  surface  des  membranes  séreuses, 
et  notamment  des  méninges ,  et  donner  lieu  aux  symp- 
tômes de  Phydrencéphale  aiguë. 

Pour  la  scarlatine ,  le  fait  parait  incontestable.  L'auteur 
a  consigné  plusieurs  observations  de  ce  genre  dans  le 
journal  de  Hufeland.  Il  en  rapporte  une  nouvelle ,  qui  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Nous  venons  d'indiquer  les  opinions  émises  par  le  doc- 
teur lahn  sur  la  nature  de  l'hydrencéphale  aiguë ,  un  coup 
d'oeil  critique  sur  ces  opinions  ne  sera  pas  déplacé. 

A  mesure  que  l'observation  plus  rigoureuse  scrute,  ana- 
lyse et  pèse  tous  les  élémens  de  l'existence  phénoménale 
des  maladies ,  on  voit  que  plusieurs  d'entre  elles ,  con- 
sidérées et  décrites  comme  des  individualités  morbides, 
comprennent  réellement  des  états  pathologiques  très-dif- 
férens.  Les  efforts  faits  pour  éclairer  ces  états  morbides 
complexes  méritent  certainement  nos  éloges,  et  sous  ce 
rapport  nous  ne  pouvons  les  refuser  au  travail  que  nous 
avons  sous  les  yeux.  . 

Comme  le  docteur  lahn ,  nous  pensons  que  l'on  a  con- 
fondu et  que  l'on  confond  journellement  encore  sous  le 
nom  d'hydrencéphale  aiguë  des  affections  du  cerveau  dif- 
férentes. Quand  l'autopsie  fait  voir  dans  un  cas  des  signes 
évidens  d'inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges,  et 
que  dans  un  autre  on  n'en  trouve  pas  de  traces,  mais 
une  simple  augmentation  de  la  sérosité  ventriculairc ,  on 
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ne  peut  admettre  que  ces  deux  résultats  nécroscopiqucs , 
si  différons,  soient  l'effet  d'un  acte  morbide  identique 
d'une  même  maladie. 

Nous  sommes  dès-lors  autorisé  à  admettre  qu'il  existe 
une  hydrencèphale  inflammatoire  et  une  hydrencéphale 
par  hypersécrétion ,  etc.  ;  mais  ce  qu'il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue ,  c'est  que  des  distinctions  pareilles  ne  sau- 
raient être  de  quelque  utilité  pratique ,  qu'en  tant  que  les 
difterens  états  morbides  admis  pourront  être  reconnus 
pendant  la  vie  :  aussi  l'auteur  a-t-il  décrit  avec  soin  la 
marche  et  les  symptômes  de  chacun  d'eux.  Malheureu- 
sement il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  descriptions  soient 
concluantes.  S'il  est  assez  facile  en  général ,  d'après  la  des- 
cription de  l'auteur,  de  distinguer  l'éclampsie  des  enfans 
d'un  état  inflammatoire  du  cerveau,  il  l'est  beaucoup 
moins  de  distinguer  l'encéphalite  de  la  méningite,  et  la 
méningite  de  la  congestion  cérébrale  se  terminant  par 
exsudation. 

Dans  l'encéphalite  des  enfans  comme  dans  celle  des 
adultes,  la  réaction  violente  du  système  circulatoire  indi- 
quée par  le  docteur  Iahn  n'existe  pas  toujours,  comme 
le  démontrent  les  observations  consignées  dans  l'ouvrage 
d'Abercrombrie.  D'un  autre  côté,  des  symptômes  fébriles, 
assez  intenses ,  se  terminant  rapidement  par  le  coma ,  la 
paralysie  et  la  mort ,  s'observent  dans  des  cas  où  l'autopsie 
ne  démontre  qu'une  accumulation  de  sérosité ,  sans  trace 
de  phlegmasie  ;  ils  s'observent  également  dans  la  méningite 
des  enfans  et  dans  l'hydrencéphale  par  congestion.  Com- 
ment ,  enfin ,  reconnaître  pendant  la  vie  l'hydrencéphale 
par  suite  d'éruption  scarlatincuse  sur  les  méninges  ventri-' 
eu  la  ires  ? 

Nous  sommes  loin  de  nier  l'exactitude  des  faits  qui  ont 
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servi  de  base  aux  descriptions  de  M.  lahn,  et  nous  pensons 
qu'a  peut  être  permis  de  présumer  tel  état  pathologique 
plutôt  que  tel  autre,  suivant  l'expression  symptomatique 
de  la  maladie;  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous 
n'ayons  pas  encore  de  signes  réellement  pathognomoni- 
ques  ;  travaillons  pour  les  obtenir,  mais  évitons  de  con- 
clure prématurément  d'un  trop  petit  nombre  de  faits ,  et 
n'effaçons  pas  encore  du  cadre  nosologique  la  dénomi- 
nation d'hydrencéphale  aiguë,  nous  rappelant  toutefois 
que  toutes  les  hydrencépbales  ne  se  ressemblent  pas  et  ré- 
clament souvent  des  traitemens  difTérens. 

Après  avoir  exposé  ses  idées  sur  les  difterens  états  mor- 
bides qui  constituent  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d'ydrencéphale ,  le  docteur  lahn  tache  de  mieux  faire  ap- 
précier les  causes  qui  la  produisent  le  plus  souvent.  Sans 
s'arrêter  à  celles  indiquées  par  les  auteurs ,  il  lui  parait 
surtout  important  pour  la  pratique  de  signaler  l'influence 
que  certains  états  de  l'organisme  exercent  sur  le  dévelop- 
pement de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Les  suivans  lui  paraissent  mériter  la  plus  sérieuse  at- 
tention : 

1°  Il  est  des  enfans  que  l'on  regarde  ordinairement 
comme  bien  portans,  mais  dans  la  manière  d'être  des- 
quels une  observation  plus  attentive  ne  tarde  pas  à  faire 
découvrir  quelque  chose  d'anormal.  La  tête  de  ces  enfans 
parait  plus  volumineuse ,  l'ossification  des  fontanelles  et 
des  sutures  s'est  faite  lentement;  la  physionomie  présente 
une  expression  particulière  fort  analogue  à  celle  dun 
homme  ivre  ;  le  regard  est  fixe  et  étrange;  souvent  la  tete 
est  chaude  et  les  veines  frontales  presque  toujours  très- 
marquées  ;  les  mouvemens  sont  en  général  lents ,  et  l'in- 
telligence obtuse  :  quelquefois  cependant  ces  enfans  mon- 
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irent  les  plus  heureuses  dispositions.  On  observe  en  outre 
le  réveil  en  sursaut,  la  dilatation  des  pupilles ,  des  grince- 
mens  de  dents  pendant  le  sommeil ,  etc.  ;  le  plus  souvent , 
enfin,  il  existe  des  indices  de  scrophules  ou  de  rachitisme. 
Quoique  aucun  des  symptômes  indiqués  ne  soit  pathogno- 
monique,  ils  méritent  cependant  la  plus  grande  attention; 
car  dans  la  majorité  des  cas  ils  annoncent  un  travail  mor- 
bide de  la  séreuse  ventriculaire.  Des  autopsies  d'enfans 
morts  accidentellement,  et  qui  avaient  présenté  ces  phéno- 
mènes, ont  démontré  à  Fauteur  qu'il  existait  dans  ces  cas 
une  hydrocéphale  chronique,  sans  traces  de  congestion 
ou  d'inflammation. 

C'est  à  la  suite  de  cette  affection  chronique,  que  l'on 
pourrait  appeler  latente,  tant  elle  échappe  facilement  à 
l'observation ,  que  se  développent  la  plupart  des  hydren- 
céphales  aiguës.  Le  docteur  lahn  pense  que  le  produit  de 
l'hypersécrétion  ventriculaire,  accumulé  en  trop  grande 
quantité,  fatigue,  comprime  ou  irrite  le  cerveau ,  et  pro- 
voque des  réactions  inflammatoires  ou  purement  ner- 
veuses ,  ou  nerveuses  et  inflammatoires  en  même  temps , 
réactions  qui  constituent  différentes  formes  d'hydrencé- 
phale  aiguë. 

2°  Il  en  est  de  même  de  l'hydrocéphale  congéniale ,  où 
l'on  observe  quelquefois ,  à  la  suite  des  symptômes  peu 
graves ,  des  phénomènes  d'une  réaction  plus  ou  moins 
intense,  et  tout  le  cortège  de  symptômes  qui  caractérise 
l'hydrencéphale  aiguë. 

3°  Il  existe,  suivant  le  docteur  lahn ,  un  rapport  étiolo- 
gique  intime  entre  rhydrencéphale  et  les  scrophules. 

Les  réactions  que  l'on  observe  dans  la  cachexie  scro- 
phuleuse  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  le  cerveau , 
tout  aussi  bien  que  d'autres  organes;  aussi  l'hydrencé- 
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phale  aiguë  s'observe- 1- elle  surtout  chez  les  cnfans  ou 
dans  les  familles  scrophuleuses. 

4°  L'hypertrophie  du  cerveau  n'est  peut-être  pas  étran- 
gère à  la  production  de  l'hydrencéphale  aiguë  chez  les 
enfans  à  intelligence  précoce,  que  cette  terrible  affection 
parait  moissonner  de  préférence.  Mais  les  faits  manquent  : 
c'est  là  une  présomption  que  des  observations  ultérieures 
pourront  confirmer  ou  détruire. 

5°  L'analogie  symptomatique  qui  existe  entre  l'hydren- 
céphale aiguë  et  la  fièvre  vermineuse ,  si  bien  indiquée  par 
Gintrac,  est  généralement  connue;  mais  ce  qui  l'est  moins, 
c'est  l'influence  que  les  vers  intestinaux  peuvent  avoir  sur 
le  développement  de  l'hydropisie  aiguë  des  ventricules  du 
cerveau. 

Cette  influence  parait  cependant  démontrée  au  doc- 
teur Jahn  et  par  les  faits  et  par  le  raisonnement.  Le  cer- 
veau ,  dont  les  sympathies  avec  le  canal  intestinal  sont 
si  intimes,  est  aussi  l'organe  qui  réagit  de  préférence 
dans  les  cas  où  des  vers  irritent  le  tube  digestif.  Si  cette 
irritation  est  assez  intense  pour  provoquer  une  réaction 
générale  fébrile ,  l'irritation  sympathique  du  cerveau  peut 
atteindre  un  degré  assez  élevé  pour  donner  lieu  aux  dif- 
férentes formes  de  l'hydrencéphale  aiguë  consécutive. 
L'auteur  rapporte  un  fait  assez  remarquable  à  l'appui  de 
cette  opinion. 

6°  Une  sixième  circonstance  étiologique  signalée  par 
le  docteur  lahn ,  est  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  nez  et  des  oreilles. 

Presque  tous  les  enfans  atteints  d'hydrcncéphale  pen- 
dant l'épidémiejdécrite  précédemment,  avaient  été  affectés 
de  coryza  au  début  de  leur  maladie;  et,  chez  plusieurs,  on 
put  constater  par  l'autopsie  les  progrès  de  l'inflammation 
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au  travers  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  elle-même 
enflammée  à  sa  partie  crânienne. 

7°  Enfin ,  outre  les  affections  fébriles  et  les  exanthèmes 
aigus,  dont  l'influence  sur  la  production  de  l'hydrencé- 
phale  a  déjà  été  signalée,  l'auteur  range  parmi  les  causes 
de  cette  maladie  Yanurie  rénale  et  la  rétention  d'urine  chez 
les  enfans.  Il  est  d'observation  que  souvent ,  dans  ces  cas , 
la  séreuse  ventriculaire  sécrète  plus  abondamment ,  et  que 
tous  les  symptômes  de  l'hydrencéphale  aiguë  se  mani- 
festent à  la  suite  de  ces  affections  de  l'appareil  sécréteur 
de  l'urine. 

Les  circonstances  étiologiques  indiquées  par  le  docteur 
Iahn  sont  d'une  haute  importance  pratique;  car,  par  leur  . 
juste  appréciation ,  on  pourra  souvent  prévenir  une  ma- 
ladie qui,  une  fois  développée,  menace  l'existence  des 
enfans.  Si  l'influence  de  quelques-unes  des  causes  admises 
par  l'auteur  attend  de  faits  plus  nombreux  et  bien  obser- 
vés une  démonstration  complète ,  nous  ne  pouvons  nous 
refuser  à  considérer  cette  influence  comme  probable  :  c'est 
à  l'observation  qu'il  faut  en  appeler  pour  juger  définitive- 
ment ces  intéressantes  questions. 

C'est  avec  raison  que  l'hydrencéphale  aiguë  est  généra- 
lement considérée  comme  une  maladie  grave  ;  mais  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  cette  affection  soit,  comme  on  le 
pense  communément ,  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Le  docteur  Iahn  cite  plusieurs  observations  intéressantes* 
de  guérison  obtenue,  même  dans  la  période  d'exsudation. 
D'accord  en  ce  point  avec  Formey  et  Kraus,  il  combat 
l'opinion  de  Camper,  Gœlis,  Whytt,  Schsefer,  Fother- 
gill ,  etc. ,  qui  regardent  la  maladie  comme  mortelle  dès 
que  l'exsudation  ventriculaire  s'est  opérée. 
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'  Un  phénomène  critique  que  l'auteur  dit  avoir  observé 
assez  souvent ,  c'est  un  écoulement  séreux  ou  séro-puru- 
lent  par  le  conduit  auditif. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  l'hydren- 
céphale  aiguë  terminent  le  mémoire  de  M.  Iahn. 

Un  point  sur  lequel  l'a u leur  insiste  de  nouveau ,  est  la 
juste  appréciation  des  différais  états  pathologiques  qui 
constituent  la  maladie,  car  le  traitement  ne  saurait  être 
le  même  pour  tous. 

Les  moyens  employés  dans  l'encéphalite  et  la  méningite 
des  enfans  sont  suffisamment  connus  :  l'auteur  ne  s'y  ar- 
rête pas  ;  mais  il  parait  que  le  calomel  n'a  pas  eu  entre  ses 
mains  l'efficacité  que  d'autres  praticiens  lui  ont  reconnue. 
En  revanche,  les  révulsifs  puissans,  au  moyen  de  grands 
vésicatoires ,  à  la  nuque  et  à  l'occiput ,  ont  eu  des  succès 
inespérés ,  surtout  dans  la  méningite. 

L'auteur  préconise  en  outre  les  préparations  saturnines, 
les  lavemens  vinaigrés  et  ceux  de  tabac* 

L'acétate  et  le  carbonate  de  plomb  sont ,  d'après  les  idées 
de  M.  Iahn ,  de  véritables  antiphlogistiques,  et  leur  utilité 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  qui  se  terminent  par 
exsudation  lui  parait  incontestable  (?);  mais  de  grandes 
précautions  sont  nécessaires  pour  l'administration  de  ces 
médicamens  chez  les  enfans. 

L'action  des  lavemens  vinaigrés  est  aussi  prompte  qu'é- 
nergique; immédiatement  après  leur  administration,  on 
voit  la  turgescence  vers  la  tête  disparaître ,  la  face  devenir 
pâle ,  fraîche  et  quelquefois  analogue  à  celle  des  filles  chlo- 
rotiques. 

Les  lavemens  de  tabac ,  préparés  comme  l'indique  Fow- 
ler,  agissent  plus  fortement  encore. 
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Dans  le  traitement  de  l'éclampsie  des  enfans,  les  anli- 
phlogisliques  sont  inefficaces ,  el  les  médicamens  dits  anti- 
spasmodiques paraissent  encore  les  seuls  convenables. 

La  forme  de  l'hydrencéphale  aiguë ,  constituée  par  une 
simple  hypersécrétion  séreuse,  réclame  surtout  l'emploi 
des  révulsifs  sur  les  organes  sécréteurs  et  la  peau. 

L'auteur  recommande  en  outre  l'iode,  qu'il  dit  avoir 
employé  un  grand  nombre  de  fois ,  et  dont  Faction  sur 
le  système  absorbant  est  démontrée  par  des  observations 
nombreuses  et  incontestables. 

Nous  avons  déjà  exprimé  notre  opinion  sur  la  difficulté 
de  reconnaître  au  lit  du  malade  les  différens  états  morbides 
admis  par  le  docteur  Iakn  :  nous  n'y  reviendrons  donc  pas 
ici.  Quant  aux  moyens  nouveaux  que  l'auteur  veut  intro- 
duire dans  la  thérapeutique  de  l'hydrencéphale ,  c'est  à 
l'expérience  à  prononcer.  Cependant,  autant  qu'il  est 
permis  déjuger  à  priori,  nous  pensons  que  l'efficacité  des 
préparations  de  plomb  prises  à  l'intérieur  est  très-problé- 
matique dans  le  traitement  des  phlegmasies.  Un  médica- 
ment aussi  énergique  ne  saurait  racheter  les  dangers  de 
son  administration  que  par  une  efficacité  bien  démontrée; 
il  eût  donc  été  désirable  de  trouver  dans  la  mémoire  de 
M.  Iahn  quelques  détails  sur  les  faits  d'observations  cons- 
tatant les  succès  des  préparations  saturnines. 

L'iode  est  un  médicament  qui  sans  doute  agit  fortement 
sur  le  système  absorbant  ;  mais  cette  action  est  trop  Fente 
pour  qu'on  puisse  y  avoir  recours  dans  les  cas  d'hypersé- 
crétion irès-aigue  ;  il  pourrait  mieux  convenir  dans  ceux 
qui  tendent  à  la  chronicité. 

(La  suite  prochainement.) 
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Acétate  de  potasse  dans  le  traitement  du  choléra. 

• 

M.  le  docteur  Jacquot ,  de  Plombières ,  dans  une  lettre 
adressée  à  l'un  de  nos  confrères,  se  loue  beaucoup  de 
l'acétate  de  potasse  dans  le  choléra  asiatique. 

Durant  la  seconde  invasion  de  l'épidémie  dans  l'arron- 
dissement de  Neufchâteau  (Vosges),  en  août,  septembre 
et  octobre  1835,  les  médecins  de  cette  ville  le  donnèrent, 
d'après  le  conseil  de  M.  Jacquot,  et  lui  attribuèrent  la  gué- 
rison  de  plusieurs  individus ,  chez  lesquels  le  choléra  se 
serait  montré  avec  tous  ses  symptômes ,  sans  l'emploi  de  ce 
remède.  (Extrait  d'une  lettre  de  M.  le  préfet  des  Vosges.) 

M.  de  Lamontagne ,  médecin  des  épidémies ,  s'est  aussi 
bien  trouvé  de  l'usage  de  ce  sel  dans  plusieurs  cas  de  cho- 
léra qui  se  sont  montrés  dans  la  commune  de  Brancourt. 

D'après  une  lettre  adressée  par  ce  médecin  à  M.  le  sous- 
préfet  de  Neufchâteau,  les  symptômes  les  plus  alarmans 
auraient  disparu  aussitôt  après  l'administration  de  l'acé- 
tate de  potasse  à  la  dose  de  1  gros  dans  4  onces  d'eau 
distillée ,  avec  addition  de  1  once  de  sirop  de  cachou ,  et 
de  2  gros  d'eau  de  menthe  et  de  mélisse. 

M.  Jacquot  ajoute  à  ces  différens  faits ,  qu'il  a  employé 
l'acétate  de  potasse  à  la  même  dose  dans  plusieurs  cas  de 
mélama,  où  cette  maladie  aurait  été  considérée  comme 
désespérée,  et  que  le  médicament  a  pleinement  réussi. 


s 
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Observations  de  phlébite  générale,  et  réflexions 
cette  maladie;  par  À.  Lereboullet,  doct.  méd. 

Malgré  les  travaux  de  Hunter ,  de  Hodgson,  de  Dance,  de 
MM.  Breschet ,  Ribes ,  Velpeau ,  Cruveilhier ,  Blandin ,  etc.  ; 
malgré  les  nombreuses  observations  éparses  dans  les  ou- 
vrages périodiques  et  dans  les  dissertations  inaugurales , 
la  phlébite  est  une  maladie  généralement  peu  connue,  sou- 
vent obscure  et  presque  toujours  très-grave.  D'un  autre 
coté,  Kétude  de  cette  affection  se  lie  intimement  à  une  doc- 
trine médicale  long-temps  tombée  dàns  l'oubli ,  du  moins 
en  France;  doctrine  vers  laquelle  on  tend  à  revenir,  depuis 
qu'on  s'attache  surtout  à  bien  observer  les  faits  et  à  les  in- 
terpréter sans  esprit  de  système.  Aujourd'hui,  personne  ne 
nie  le  rôle  que  joue  l'altération  des  fluides  dans  certaines 
affections;  seulement  les  faits  qui  démontrent  que  cette 
altération  est  primitive ,  ou  qu'elle  peut  exister  indépen- 
damment de  toute  lésion  organique ,  sont  encore  très-peu 
nombreux.  L'étude  des  phénomènes  remarquables  que  pré- 
sente la  phlébite  et  des  causes  susceptibles  de  lui  donner 
naissance  a  déjà  jeté  quelque  lumière  sur  cette  question 
importante ,  et  contribuera  peut-être  un  jour  à  en  donner 
une  solution  définitive. 

Ces  considérations  m'ont  déterminé  à  publier  dans  tous 
ses  détails  l'observation  suivante ,  que  je  crois  instructive 
sous  plusieurs  rapports,  soit  en  appelant  l'attention  des 
praticiens  sur  les  symptômes  de  cette  affection ,  soit  en 
les  éclairant  sur  le  choix  des  moyens  les  plus  propres  à  la 
combattre.  Elle  sera  suivie  d'un  cas  très-rare  de  phlébite , 
survenue  sans  cause  externe  appréciable. 

II*  ANNEE.  —  I.  111.  11 
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PRKM1KRE  OBSERVATION. 

■■ 

Phlébite  générale  ;  amélioration  remarquable  à  la  suite  de  fric- 
tions mercurielles  :  abcès  à  l'aine  ;  résorption  purulente  ;  mort 
rapide. 

C.  C***,  âgée  de  trente-deux  ans,  d'une  constitution 
délicate ,  d'un  tempérament  nerveux ,  excessivement  irri- 
table, me  consulta,  au  mois  de  décembre  1835,  pour  une 
tuméfaction  considérable  du  quatrième  orteil  du  pied 
droit,  dont  elle  était  affectée  depuis  cinq  mois,  et  qui 
avait  résisté  à  divers  traitemens. 

Soupçonnant  l'existence  d'une  carie ,  je  pratiquai  une 
incision  d'un  pouce  de  longueur ,  et  je  pus  reconnaître 
en  effet  une  carie  des  deux  premières  pl/a  langes  de  cet 
orteil  :  ces  deux  os  étaient  en  partie  dénudés  et  leurs  sur- 
faces articulaires  détruites.  Cette  légère  opération  fut  sui- 
vie d'une  syncope  et  de  plusieurs  jours  de  malaise;  je 
pansai  la  plaie  avec  un  onguent  digestif,  et  je  fis  pendant 
quelque  temps  des  injections  composées  d'une  infusion 
aromatique  et  de  teinture  de  mvrrhe. 

Cependant  la  plaie  et  les  parties  environnantes  étaient 
toujours  considérablement  tuméfiées ,  et  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  souvent  très-vives. 

Le  21  janvier ,  j'introduisis  dans  la  plaie  une  mèche  de 
charpie,  enduite  de  créosote  pure,  que  je  fis  arriver  jusqu'à 
l'os;  la  douleur  fut  peu  marquée,  et  la  journée  se  passa 
très-bien.  Je  continuai  ce  traitement  les  jours  suivans  ;  la 
malade  n'éprouvait  aucune  douleur  pendant  la  journée, 
elle  marchait  même  assez  facilement;  mais  le  soir,  elle  res- 
sentait  des  élancemens  très-vifs;  on  fit  alors  deux  panse- 
mens  par  jour,  d'autant  plus  que  la  suppuration  était  très- 
abondante.  Ce  traitement  fut  suivi  d'une  amélioration  no- 
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table;  au  bout  de  huit  jours,  le  gonflement  des  parties 
molles  avait  considérablement  diminué;  plusieurs  esquilles, 
t iès-petites,  s'étaient  détachées;  il  n'y  avait  plus  de  dou- 
leurs; seulement,  quand  la  malade  posait  le  pied  sur  le 
sol,  elle  éprouvait  encore  des  élanccmens  douloureux,  et 
il  lui  semblait  que  son  orteil  ne  tenait  plus  à  rien.  Sou- 
vent la  plaie  était  saignante,  et  l'on  sentait  parfaitement 
de  petites  portions  d'os  qui  paraissaient  détachées,  mais 
que  l'on  ne  pouvait  encore  extraire. 

L'état  général  de  cette  fille  n'était  rien  moins  que  sa- 
tisfaisant; depuis  plusieurs  mois,  elle  se  trouvait  souvent 
indisposée,  se  plaignant  de  faiblesse,  de  malaise,  d'envies 
de  vomir,  de  maux  de  tête,  d'absence  de  l'appétit,  de 
douleurs  vagues  entre  les  épaules  et  à  la  base  du  thorax; 
son  teint  était  très-pâle,  et  elle  avait  maigri  considérable- 
ment. Plusieurs  fois  elle  avait  eu  des  syncopes  et  des  vo- 
missemens  bilieux,  symptômes  déterminés  ordinairement 
par  des  accès  de  colère,  la  plus  légère  contrariété  la  met- 
tant hors  d'elle-même.  Son  moral  s'affectait  facilement;  elle 
craignait  beaucoup  la  mort,  et  elle  était  tourmentée  de 
l'idée  que  cette  maladie  la  conduirait  au  tombeau.  Ses 
règles  avaient  toujours  été  normales. 

Le  19  janvier  (deuxième  jour  de  la  période  menstruelle), 
elle  éprouva  une  vive  frayeur ,  à  la  suite  de  laquelle  les 
règles  cessèrent  tout  à  coup  de  couler.  Celte  suppression 
fut  suivie  le  jour  même  de  malaise  et  de  vomissemens  ;  on 
chercha,  mais  en  vain,  à  rétablir  l'écoulement  périodique; 
cependant  au  bout  de  peu  de  jours  les  accidens  disparu- 
rent, et  la  malade  se  rétablit  assez  bien. 

Le  5  février  au  soir ,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  frissons 
violens,  d'une  céphalalgie  générale  très-forte,  surtout  vers 
l'occiput ,  et  d'une  douleur  aiguë  entre  les  épaules ,  le  long 
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de  la  colonne  vertébrale.  Le  frisson  fut  suivi  d'une  chaleur 
intense,  qui  persista ,  ainsi  que  les  douleurs ,  toute  la  nuit 
et  la  journée  du  lendemain.  Comme  je  ne  voyais  la  malade 
que  tous  les  deux  jours ,  je  ne  fus  pas  prévenu  ;  je  la  trou- 
vai ,  le  7  ,  dans  l'état  suivant  : 

Douleurs  très-vives  dans  toute  la  tête ,  mais  surtout  à 
l'occiput,  au  sinciput  et  dans  la  région  temporale  droite; 
la  colonne  vertébrale ,  depuis  la  deuxième  jusqu'à  la  cin- 
quième vertèbre  dorsale,  est  également  le  siège  d'une  dou- 
leur très-vive ,  qui  augmente  à  la  plus  légère  pression.  La 
malade  peut  à  peine  se  remuer.  Bourdonnemens  et  tinte- 
mens  d'oreilles  continuels;  sensation  de  chaleur  générale, 
entrecoupée  de  frissons.  Il  semble  à  la  malade  qu'on  lui 
verse  de  l'eau  froide  sur  le  corps ,  ou  qu'on  la  plonge  par 
momens  dans  ce  liquide  :  celte  sensation  est  surtout  ma- 
nifeste aux  bras.  Les  membres  sont  en  même  temps  le  siège 
d'une  douleur  sourde,  ils  lui  paraissent  comme  brisés. 
Pouls  développé,  onduleux,  subfréquent,  sans  dureté; 
respiration  naturelle  ;  peau  humide ,  peu  chaude  ;  soif  - 
extrême;  langue  un  peu  sèche,  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre, sans  rougeur  sur  ses  bords  ni  à  la  pointe;  anorexie; 
épigastre  et  abdomen  indolens,  même  à  une  forte  pres- 
sion ;  constipation  depuis  trois  jours  ;  urine  très-rouge , 
rare;  tendance  à  la  somnolence,  rêvasserie ,  agitation ,  sub- 
délires. L'état  du  pied  est  le  même,  il  n'est  le  siège  d'au- 
cune douleur.  (Quinze  sangsues  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale ;  limonade  ;  lavement  d'eau  de  son  ;  diète  absolue.  ) 

Le  soir ,  amélioration  du  côté  de  la  tête ,  à  la  suite  du 
lavement,  qui  a  produit  une  selle  excessivement  fétide  (  4 
grains  de  calomel  avec  10  grains  de  magnésie).  Nuit  moins 
agitée  que  les  précédentes;  spasmes  hystériformes ,  plu- 
v  sieurs  syncopes ,  insomnie. 
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Le  8  (  troisième  jour  ).  Elle  se  trouve  un  peu  mieux ,  la 
tête  est  moins  douloureuse,  l'abattement  moins  prononcé  ; 
spasmes  utérins  moins  fréquens ,  fièvre  moins  intense 
(  4  grains  de  calomel  ;  infusion  de  valériane  avec  du  sirop 
d'éther).  Plusieurs  selles  très-fétides  pendant  la  journée. 

Le  soir,  même  état;  pouls  fréquent,  tantôt  très-petit, 
tantôt  un  peu  développé  ;  chaleur  entrecoupée  de  frissons. 
La  malade  se  plaint  d'une  grande  sensibilité  dans  certaines 
parties  des  membres  droits ,  principalement  dans  l'articu- 
lation du  coude,  dans  celle  du  genou  et  dans  le  pied. 

|  Celui-ci  est  rouge  marbré  de  bleu ,  sensible  à  la  pression. 

La  plaie  donne  un  pus  de  bonne  nature. 

Le  9  (quatrième  jour).  Nuit  agitée;  état  fébrile  plus 
prononcé.  Le  pied  présente  le  même  aspect  que  hier;  il 

/  est  le  siège  d'un  sentiment  de  torpeur  et  comme  engourdi. 

Bourdonnemens  d'oreilles ,  douleurs  très-vives  à  l'occiput 
et  dans  toute  la  tête ,  ainsi  que  dans  la  région  vertébrale. 
Spasmes  hystériformes ,  éructations  bruyantes ,  hoquet ,  etc. 
(  On  a  pansé  le  pied  avec  une  décoction  de  quinquina. 
Même  potion  que  hier.  ) 
6       Le  10  (cinquième jour).  Aujourd'hui ,  pour  la  première 
fois ,  on  me  dit  qu'il  existe  une  rougeur  à  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  droite.  Je  découvre  la  malade,  et 
je  trouve  en  effet  une  large  plaque  rouge ,  occupant  toute 
'   la  région  inguinale;  de  cette  plaque  partait  une  traînée 
rouge  qui  descendait  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  du  genou  et  de  la  jambe,  jusqu'à  la  malléole  in- 
terne, dessinant  parfaitement  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels;  glandes  inguinales  tuméfiées  et 
douloureuses.  En  suivant  le  trajet  de  cette  traînée  rouge , 
on  sent  parfaitement  la  saphène,  qui  est  dure,  tendue 
comme  une  corde,  très-sensible  au  plus  léger  attouche- 
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ment.  Au  rapport  de  la  garde -malade,  cette  rougeur  ne 
s'est  manifestée  que  deux  jours  après  l'invasion.  Les  bour- 
donnemens  d'oreilles  ,  les  douleurs  lancinantes  de  la  tête, 
les  frissons,  alternant  avec  la  chaleur,  persistent;  pouls 
fréquent ,  tantôt  mou ,  tantôt  dur.  Pied  moins  tuméfié  et 
moins  douloureux.  (Un  gros  d'onguent  mercuriel  double 
en  friction  le  long  du  membre  malade  ;  infusion  de  valé- 
riane. ) 

Le  11  (sixième  jour).  Nuit  assez  bonne,  jusqu'à  cinq 
heures  du  matin  ;  sommeil  agité  par  des  songes  effraya  ns. 
Le  matin,  retour  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  tinte- 
mcns  d'oreilles;  irritabilité  extrême  de  la  malade;  sens  de 
la  vue  émoussé;  constipation  opiniâtre,  malgré  plusieurs 
lavemens  ;  ventre  un  peu  tendu  et  météorisé.  Partie  interne 
de  la  jambe  rouge,  tuméfiée,  excessivement  douloureuse, 
surtout  vers  la  malléole  interne.  La  cuisse  est  moins  sen- 
sible; la  rougeur  est  moins  vive,  plus  diffuse,  on  sent  en- 
core la  tension  de  la  saphène.  (Frictions  mercurielles , 
2  gros.) 

Le  12  (septième  jour).  La  journée  d'hier  a  été  assez 
bonne.  Vers  le  soir,  douleurs  lancinantes,  très-vives,  dans 
la  région  iliaque  droite.  Pendant  toute  la  nuit,  douleurs 
déchirantes  dans  l'abdomen;  la  diarrhée  a  succédé  à  la 
constipation;  selles  noirâtres,  horriblement  fétides,  ayant 
la  consistance  de  purée;  respiration  courte,  précipitée.  La 
malade  ressent  à  chaque  inspiration  une  douleur  lanci- 
nante qui ,  de  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  thorax , 
traverse  la  poitrine,  et  se  porte  dans  la  région  correspon- 
dante des  vertèbres;  céphalalgie,  bourdonnemens  d'o- 
reilles, syncopes  fréquentes,  prostration  des  forces;  pouls 
très-fréquent ,  un  peu  dur.  (Vésicatoire  le  long  de  la  par- 
tic  moyenne  des  vertèbres  dorsales;  cataplasme  sur  l'ab- 
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domen  ;  lavemens  émolliens  ;  2  gros  d'onguent  mercuriel 
en  frictions  sur  la  cuisse  et  la  jambe.) 

Le  soir,  rémission  notable  :  toutes  les  douleurs  avaient 
cessé;  par  contre,  la  jambe  est  plus  sensible ,  surtout  à  la 
partie  interne ,  et  plus  tuméfiée  ;  la  douleur  et  la  rougeur  se 
propagent  à  la  partie  antérieure  et  externe.  La  cuisse  n'est 
plus  douloureuse  ;  on  peut  la  palper  en  tous  sens.  Glandes 
de  l'aine  encore  engorgées.  Pendant  la  nuit ,  spasmes  hys- 
tériformes ,  plus  intenses  que  les  précédens;  éructations 
bruyantes  ;  resserrement  spasmodique  dit  pharynx.  Quatre 
selles  fétides. 

Le  13  (huitième  jour).  Grande  prostration;  sentiment 
continuel  de  défaillance;  frissons  par  tout  le  corps,  alter- 
nant sans  cesse  avec  la  chaleur;  pouls  très-fréquent  (120 
et  au-delà),  petit,  serré  ;  soif,  langue  un  peu  sèche;  téte  en 
bon  état,  ainsi  que  l'abdomen,  celui-ci  plus  volumineux 
qu'à  l'état  normal ,  mais  moins  tendu  et  indolent  La 
cuisse  offre  de  nouveau  quelques  points  douloureux  au 
toucher,  le  long  du  trajet  de  la  saphène;  les  ganglions  de 
l'aine  sont  moins  engorgés ,  mais  la  jambe  est  excessive- 
ment douloureuse,  le  moindre  attouchement  arrache  des 
cris  à  la  malade.  Plusieurs  phlyctènes  se  sont  développées 
à  la  partie  interne  et  postérieure;  la  rougeur  érysipéla- 
teuse  a  gagné  la  face  externe.  (Deux  gros  d'onguent  mer- 
curiel; limonade  minérale  légère.) 

Le  14  (neuvième  jour).  Même  état  que  le  jour  précédent  ; 
syncopes  fréquentes,  spasmes.  (On  remplace  la  limonade, 
qui  n'est  pas  supportée,  par  de  l'eau  d'orge  gommée;  on 
continue  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  auquel  on 
ajoute  de  l'huile  de  jusquiame  laudanisée.) 

Le  15  (dixième  jour).  Douleurs  vives  dans  les  régions 
ombilicale  et  épigastrique ,  augmentées  par  la  pression; 
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diarrhée,  selles  noirâtres  très  -  fétides;  urine  brûlante, 
d'un  rouge-brun,  sédimenteuse;  pouls  toujours  au-delà 
de  100  pulsations;  soif;  abattement;  céphalalgie  et  bour- 
donnemens  d'oreilles  moindres.  La  jambe  est  couverte 
de  larges  phlyctènes  ;  la  rougeur  érysipélateuse  a  envahi 
toute  la  circonférence  du  membre,  et  s'est  portée  vers  le 
genou;  toutes  ces  parties  sont  excessivement  douloureuses , 
et  l'on  sent  çà  et  là  de  petites  cordes  tendues  sous  la  peau: 
la  douleur  est  moins  vive  à  la  face  interne.  (  Cataplasme 
émollient  sur  le  ventre;  lavemens  préparés  avec  une  dé- 
coction de  têtes  de  pavots;  frictions  mercurielles ,  2  gros.) 

Légère  amélioration  vers  le  soir;  la  diarrhée  a  cessé 
après  le  second  lavement  ;  le  ventre  est  moins  sensible  ;  le 
pouls  toujours  fréquent,  mais  petit  et  faible;  frissons 
moins  violens. 

Le  16  (onzième  jour).  Nuit  et  journée  assez  bonnes;  pas 
de  selles.  (Même  traitement.) 

Le  17  (douzième  jour).  Douleurs  vives,  lancinantes, 
dans  tout  l'abdomen ,  surtout  vers  l'épigastre;  ventre  élevé; 
météorisme.  La  diarrhée  est  revenue  à  la  suite  d'un  lave- 
ment simple.  Syncopes.  L'inflammation  a  envahi  la  cuisse, 
toute  sa  face  externe  est  rouge,  tuméfiée,  douloureuse, 
ainsi  que  le  genou.  La  malade  peut  à  peine  remuer  la 
jambe.  (Une  demi-once  d'onguent  mercuriel,  et  huile  de 
jusquiame  opiacée ,  en  frictions  sur  le  membre  malade  et 
sur  l'abdomen  ;  orgeat  pour  boisson.) 

Le  18  (treizième  jour).  Douleurs  sourdes  dans  le  bas- 
ventre;  quelques  spasmes,  faiblesse  générale:  point  de  cé- 
phalalgie. Cuisse  toujours  aussi  douloureuse;  jambe  moins 
tuméfiée,  moins  sensible.  (Une  demi-once  d'onguent  mer- 
curiel ;  thé  de  bouillon  blanc.) 

Le  soir,  frissons,  douleurs  du  bas-ventre.  La  malade 
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est  à  son  époque  menstruelle  (sinapisme  sur  la  cuisse 
gauche).  Apparition  du  flux  menstruel  pendant  la  nuit; 
cessation  des  frissons  et  des  douleurs;  sommeil  paisible 
jusqu'au  matin. 

Le  19  (quatorzième  jour).  Les  règles  coulent  bien.  Abdo- 
men à  l'état  normal ,  présentant  ça  et  là  quelques  points 
douloureux  à  la  pression  ;  pouls  faible,  subfréquent;  toux 
sèche,  assez  intense  depuis  plusieurs  jours;  téte  libre, 
mais  tendance  au  sommeil.  Aussitôt  que  la  malade  ferme 
les  yeux ,  elle  a  des  visions  fantastiques.  Même  état  de  la 
cuisse  ;  la  rougeur ,  la  douleur  et  la  tuméfaction  s'étendent 
jusqu'à  la  fesse.  (Continuer  les  frictions  à  la  même  dose  ; 
eau  de  poulet  pour  boisson.) 

A  une  heure,  frissons  des  plus  violons ,  qui  durent  jus- 
qu'à trois  heures  ;  ils  sont  suivis  d'une  chaleur  fébrile  mo- 
dérée; la  céphalalgie,  les  tin  tenions  d'oreilles  sont  revenus. 
Cuisse  plus  douloureuse  ;  le  moindre  attouchement  ou  le 
plus  léger  mouvement  que  la  malade  imprime  au  membre 
lui  arrache  des  cris.  Pouls  au-delà  de  100  pulsations ,  dé- 
veloppé. Plus  de  toux;  aucune  douleur  du  ventre,  ni  de  la 
poitrine.  Les  règles  continuent  à  bien  couler.  A  la  suite 
d'un  lavement,  elle  a  eu  une  selle  liquide,  moins  fétide  que 
les  précédentes,  mêlée  de  corps  blanchâtres,  friables,  res- 
semblant à  des  matières  crétacées,  du  moins  au  rapport  de 
la  garde-malade  qui  n'a  pas  conservé  cette  selle. 

Le  20  (quinzième  jour).  Nuit  assez  bonne;  sommeil ,  ou 
plutôt  somnolence  légère ,  sans  rêvasseries  ;  quelques  dou- 
leurs du  ventre;  légers  frissons  le  matin  :  pas  de  céphalal- 
gie; ventre  tuméfié ,  mais  indolent;  soif;  langue  humide; 
urine  copieuse ,  d'un  rouge-brun ,  sédimenteuse  :  son  pas- 
sage ne  cause  plus  d'ardeur.  Les  règles  ont  cessé  de  couler; 
vers  la  fin,  le  sang  était  aqueux.  Cuisse  toujours  considé- 
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rablement  tuméfiée,  mais  moins  douloureuse.  La  jambe 
est  revenue  à  son  volume  naturel.  La  plaie  de  l'orteil, 
résultant  de  la  carie ,  a  marché  vers  la  guérison  ;  aujour- 
d'hui, elle  est  presque  totalement  cicatrisée.  Pouls  à  90, 
un  peu  dur.  (Frictions,  /,  once,  sans  huile  de  jusquiame 
opiacée  ;  cataplasmes  sinapisés  sur  la  cuisse  saine  ;  lavement 
émollient.) 

Journée  bonne;  rêvasseries  pendant  la  nuit;  émission 
involontaire  de  l'urine.  Les  douleurs  de  la  cuisse  empêchent 
la  malade  de  dormir. 

Le  21  (seizième  jour).  Le  matin,  selle  spontanée,  de 
bonne  nature,  à  demi-moulée,  précédée  de  légères  douleurs 
dans  la  région  iliaque  gauche  ;  frissons  considérables ,  à 
des  distances  très-rapprochées  :  il  semble  toujours  à  la  ma- 
lade qu'on  plonge  son  corps  entier  dans  de  l'eau  froide. 
Les  règles  se  sont  encore  montrées  cette  nuit.  La  cuisse  est 
toujours  rouge,  tendue,  tuméfiée,  et  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  des  plus  vives;  elle  ne  peut  supporter  le  plus 
léger  attouchement  Pouls  de  bonne  nature ,  à  80.  (  Fric- 
tions mercurielles ,  once.) 

Elle  fut  du  reste  assez  bien  jusqu'à  midi  ;  mais  alors 
retour  des  tintemens  d'oreilles ,  de  la  céphalalgie  et  des 
douleurs  du  ventre. 

Le  soir,  faiblesse  extrême;  pouls  fréquent ,  petit,  misé-  ' 
rable  ;  peau  chaude  ;  soif,  langue  humide  ;  somnolence  et 
rêvasseries  continuelles ,  subdélire  pendant  la  nuit  ;  émis- 
sion involontaire  des  urines  ;  une  selle  volontaire  de  bonne 
nature.  (On  frictionne  encore  sur  le  ventre  environ  2  gros 
d'onguent  mercuriel ,  mêlé  à  de  l'huile  de  jusquiame  opia- 
cée.) 

Le  22  (dix-septième  jour).  Rémission  vers  le  matin  ;  tête 
libre ,  sans  douleurs  ;  pouls  presque  naturel  ;  frissons  lé- 
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gers.  La  malade  a  rejeté  par  le  vomissement  un  peu  de 
café  au  lait  qu'on  lui  avait  donné.  La  rougeur,  la  douleur 
et  la  tuméfaction  se  sont  portées  jusqu'au  haut  de  la  fesse. 
Une  selle ,  à  la  suite  d'un  lavement;  cette  selle  contient  une 
grande  quantité  de  fausses  membranes ,  et  quelques  con- 
crétions semblables  à  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  (Même 
traitement) 

Journée  très-bonne  ;  sans  douleurs ,  sans  frissons.  Le 
soir,  un  peu  de  chaleur  et  de  fréquence  dans  le  pouls.  Com- 
mencement d'affection  des  gencives. 

Le  23  (dix-huitième  jour).  Nuit  bonne ,  sommeil  pai- 
sible, sueur  abondante.  Le  matin,  frissons  encore  assez  forts. 
Sentiment  de  défaillance;  pouls  petit,  sans  fréquence. 
Même  état  de  la  cuisse  et  de  la  fesse.  (Une  demi-once  d'on- 
guent mercuriel;  Uniment,  composé  de  1  gros  de  borax  et 
de  1  once  de  miel  rosat ,  pour  les  gencives.) 

Frissons  violens  et  continuels  toute  la  journée.  La  malade 
dit  que  son  sang  travaille ,  et  compare  toujours  ce  qu'elle 
éprouve  à  l'impression  que  produirait  l'eau  froide  :  elle  a 
plusieurs  fois  des  défaillances ,  sans  cependant  perdre  toute 
connaissance.  La  tête  et  le  ventre  sont  en  bon  état  ;  la  cuisse 
moins  douloureuse;  toux  assez  forte,  sèche;  constipation. 
(Lavement;  tisane  pectorale  chaude;  frictions  mercu- 
x  rielfes.) 

Nuit  meilleure  ;  diminution  des  frissons ,  des  douleurs 
de  la  cuisse  et  de  la  toux  ;  plus  de  soif. 

Le  24  (dix-neuvième  jour).  État  satisfaisant.  La  tumé- 
faction de  la  cuisse  et  de  la  fesse  a  considérablement  di- 
minué; ces  parties  ne  sont  presque  plus  douloureuses. 
Jambe  correspondante  œdématiée.  La  malade  n'accuse  au- 
cune douleur  autre  que  celle  des  gencives  :  il  n'y  a  pas  en- 
core de  salivation.  Urine  claire ,  abondante  ;  constipation. 
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(Point  de  frictions;  3  sangsues  sous  L'angle  de  chaque 
mâchoire.  On  continue  le  cataplasme  sur  l'abdomen; 
1  once  de  crème  de  tartre  soluble;  quelques  pruneaux.) 

Le  sang  tiré  par  les  sangsues  est  d'un  rouge  très-foncé 
et  parait  très-plastique. 

Journée  bonne  ;  frissons  assez  forts ,  mais  de  courte  du- 
rée. Le  soir,  un  peu  de  fièvre.  Nuit  bonne;  sommeil  tran- 
quille; encore  plusieurs  frissons;  une  selle  tout-à-fait  nor- 
male, moulée;  urine  rouge,  foncée,  avec  un  léger  sédi- 
ment rougeâtre. 

Le  25  (vingtième  jour).  Amélioration  notable.  La  malade 
se  trouve  plus  forte;  elle  se  tient  pour  la  première  fois  as- 
sise dans  son  lit.  La  cuisse  et  la  fesse  sont  revenues  à  leur 
volume  naturel ,  elles  ne  sont  plus  le  siège  d'aucune  dou- 
leur. Pouls  naturel ,  gencives  ulcérées ,  douloureuses  ;  pas 
de  salivation.  (Crème  de  tartre  soluble ,  dans  du  sirop  de 
groseilles.) 

Journée  bonne;  sommeil;  trois  frissons  légers;  urine 
abondante ,  claire  :  pas  de  selles.  La  malade  a  mangé  avec 
plaisir  un  peu  de  bouillie  au  lait. 

Nuit  bonne;  un  peu  de  chaleur,  mais  pas  de  frissons. 

Le  26  (vingt  et  unième  jour).  La  malade  se  plaint  beau-* 
coup  de  la  bouche,  la  salivation  commence  à  s'établir.  La 
cuisse  est  à  l'état  normal ,  mais  il  existe  une  tumeur  con- 
sidérable dans  la  région  inguinale;  cette  tumeur ,  formée 
par  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques,  est  très- 
dure  ,  mais  ne  cause  aucune  douleur ,  même  à  une  forte 
pression.  L'œdème  de  la  jambe  et  du  pied  diminuent.  Pouls 
normal.  La  malade  n'a  plus  éprouvé  de  frissons  (6  sangsues 
sous  la  mâchoire;  1  once  de  phosphate  de  soude  dans 
du  bouillon;  on  supprime  le  cataplasme).  Journée  bonne. 
La  malade  n'a  pas  voulu  les  sangsues,  parce  qu'elle  s'est 
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trouvée  soulagée.  Le  soir ,  état  fébrile  ;  salivation  presque 
nulle.  Selles  copieuses ,  de  bonne  nature ,  pendant  la  nuit. 
Plus  de  frissons ,  ni  de  douleurs ,  si  Ton  excepte  celles  de 
la  bouche. 

Le  27  (vingt-deuxième  jour).  Etat  fébrile;  bouche  ex- 
trêmement douloureuse;  salivation  peu  abondante;  gon- 
flement de  la  langue;  difficulté  dans  la  déglutition;  soif 
(  on  applique  6  sangsues  sous  la  mâchoire.  Je  fais  laver  la 
cuisse  et  l'abdomen  avec  de  l'eau  de  son  pour  enlever  l'on- 
guent mercuriel  ).  Les  sangsues  fournissent  beaucoup  de 
sang,  moins  foncé  en  couleur  que  la  première  fois,  mais 
n'amènent  aucun  soulagement  dans  l'état  de  la  bouche. 
Pouls  un  peu  faible,  à  80;  chaleur.  La  tumeur  de  la  région 
inguinale  est  au  même  point;  l'œdème  de  la  jambe  a  tota- 
lement disparu. 

Le  28  (vingt-troisième  jour).  Langue  tuméfiée,  ulcérée 
sur  les  bords,  très-douloureuse;  salivation  abondante; 
état  fébrile.  Pas  de  selle  depuis  hier.  La  malade  se  refusant 
à  une  nouvelle  application  de  sangsues,  on  entoure  le  cou 
d'un  cataplasme ,  arrosé  d'huile  de  jusquiame  laudanisée , 
et  on  lui  donne,  toutes  les  deux  heures ,  une  cuillerée  à  café 
de  phosphate  de  soude  dans  du  bouillon;  gargarisme 
émollient. 

Le  29  (vingt-quatrième  jour).  Salivation  au  même  degré; 
langue  moins  tuméfiée.  La  tumeur  de  l'aine  augmente ,  la 
peau  commence  à  devenir  rouge  et  lisse  ;  elle  est  toujours 
indolente,  mais  en  la  palpant  avec  soin,  je  crois  sentir  une 
fluctuation  obscure.  La  malade  ne  veut  pas  entendre  parler 
d'incision ,  elle  déclare  qu'elle  n'y  consentira  pas.  (Garga- 
risme acidulé  avec  l'acide  mu ria tique;  continuation  du  * 
phosphate  de  soude;  sachets  chauds  sur  la  tumeur.) 

Du  1er  au  4  mars ,  il  ne  se  passa  rien  de  particulier;  la 
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salivation  diminua,  ainsi  que  les  douleurs  de  la  langue.  La 
malade  commença  à  prendre  quelques  alimens  liquides. 
L'urine  était  habituellement  rouge,  et  déposait  par  fois  un 
sédiment  briqueté  très-abondant. 

Le  4  (vingt -huitième  jour).  La  malade  eut  plusieurs 
selles  fétides  et  brunâtres;  du  reste  elle  allait  assez  bien , 
au  point  qu'elle  se  leva  dans  la  journée,  sans  le  secours 
d'aucun  aide,  et  s  assit  sur  un  canapé  pendant  une 
demi-heure  environ.  Les  ulcères  de  la  langue  commen- 
çaient à  se  cicatriser ,  mais  le  pouls  était  faible  et  ordinai- 
rement un  peu  fréquent. 

Le  5  (vingt-neuvième  jour).  Je  fus  frappé,  à  ma  visite 
du  matin ,  d'une  accélération  extraordinaire  du  pouls  ; 
il  battait  au-delà  de  120  fois  par  minute.  La  malade  avait 
eu,  depuis  la  veille  au  soir,  6  selles  fétides ,  et,  pendant  la 
nuit ,  des  sueurs  abondantes ,  exhalant  une  odeur  égale- 
ment fétide;  cependant  elle  ne  se  plaignait  de  rien,  et 
disait  qu'elle  serait  parfaitement  bien ,  si  la  bouche  ne  la 
faisait  pas  souffrir.  La  tumeur  inguinale  n'avait  pas  aug- 
menté ,  mais  la  fluctuation  était  devenue  manifeste  vers 
le  centre,  dans  une  étendue  d'environ  '/,  pouce.  (Dé- 
coction de  quinquina  acidulée;  frictions  iodurées  sur  la 
tumeur.  )  % 

A  midi ,  agitation  extrême,  dyspnée,  violentes  palpita- 
tions, menaces  de  suffocation;  syncopes  fréquentes.  Quand 
la  malade  est  un  peu  calme ,  elle  dit  sentir  par  momens , 
comme  de  fortes  secousses  vers  le  cœur;  alors  la  respira- 
tion lui  manque  ;  elle  jette  la  tête  en  arrière,  saisit  les  per- 
sonnes ou  les  objets  qui  sont  à  sa  portée,  et  s'y  cramponne 
d'une  manière  convulsive  :  ces  accès  ne  durent  que  quel- 
ques instans ,  mais  se  renouvellent  fréquemment. 

A  cinq  heures ,  je  trouvai  cette  malheureuse,  fille  dans 
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des  angoisses  horribles;  ses  yeux  fixes ,  hagards ,  ses  traits 
décomposés ,  donnaient  à  sa  physionomie  une  expression 
indéfinissable;  respiration  anxieuse,  précipitée;  elle  jette 
ses  bras  de  côté  et  d'autre,  renverse  sa  tête  en  arrière, 
puis  se  redresse  alternativement;  elle  porte  sans  cesse  la 
main  vers  le  cœur  et  vers  la  région  épigastrique,  et  semble 
vouloir  arracher  le  poids  qui  l'oppresse.  Pouls  petit  f  fili- 
forme ,  excessivement  fréquent,  au  point  qu'on  ne  peut  le 
compter;  battemens  de  cœur  violens,  tumultueux.  Je  me 
hâte  d'examiner  la  tumeur  de  l'aine ,  je  la  trouve  considé- 
rablement  affaissée.  Je  me  dispose  à  l'ouvrir  avec  une  lan- 
cette; mais  la  malade,  voyant  mon  intention ,  me  repousse 
en  poussant  des  cris ,  et  malgré  les  souffrances  horribles 
qu'elle  éprouve,  elle  veut  s'opposer  à  l'incision.  Cependant 
je  parviens  à  la  rassurer  ;  je  plonge  la  lancette  dans  le 
centre  de  la  tumeur ,  et  je  donne  issue  à  un  pus  épais , 
d'un  gris  jaunâtre ,  légèrement  strié  de  sang ,  dont  je  favo- 
rise l'écoulement  en  pressant  la  tumeur  en  différens  sens. 
Immédiatement  après,  la  malade  se  sentit  soulagée;  elle 
eut  environ  un  quart-d'heure  de  calme ,  et  me  rendit  compte 
elle-même  de  ce  qu'elle  avait  éprouvé;  cependant  le  pouls 
conservait  sa  fréquence  et  sa  petitesse,  et  les  battemens  du 
cœur  étaient  intermittens.  Tout  à  coup  elle  dit  quelle  se 
trouve  mal  ;  elle  est  prise  de  convulsions  ;  sa  bouche  s'ouvre 
largement ,  sa  tête  se  porte  en  arrière ,  la  respiration  s'ar- 
rête ,  le  cœur  cessé  de  battre.  En  vain  lui  fait-on  des  asper- 
sions d'eau  froide ,  des  lotions  spiritueuses ,  des  frictions 
sur  les  membres  ;  la  malheureuse  avait  cessé  de  vivre. 

Je  procédai  à  l'autopsie  le  surlendemain,  quarante 
heures  après  la  mort ,  espérant  trouver  des  désordres  qui 
m'expliqueraient  cette  mort  si  prompte.  J'examinai  d'abord* 
les  cavités  thoracique  et  abdominale.  Cœur  un  peu  flasque, 
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offrant  à  l'extérieur  une  large  plaque  blanche  qui  recouvre 
la  moitié  du  ventricule  droit  ;  rien  de  particulier  à  Tinté- 
rieur,  si  ce  n'est  une  concrétion  polypeuse  assez  consi- 
dérable dans  le  ventricule  droit;  poumons  parfaitement 
sains ,  n'offrant  aucune  trace  de  foyers  purulens  ;  foie  un 
peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal ,  mais  sain  dans 
son  "tissu  ;  il  en  est  de  même  de  la  rate  :  estomac  et  intes- 
tins à  l'état  tout-à-fait  normal. 

J'ouvris  avec  soin  les  veines  pulmonaires,  les  veines 
caves,  supérieure  et  inférieure;  les  veines  hépatiques,  la 
veine  porte ,  la  veine  iliaque  droite  ;  et  malgré  l'attention 
la  plus  minutieuse,  je  ne  pus  découvrir  ni  rougeur,  ni  le 
moindre  changement  de  texture.  Je  disséquai  alors  la  tu- 
meur de  l'aine;  je  trouvai  les  glandes  inguinales  très-volu- 
mineuses, mais  ramollies  et  converties  en  une  sorte  de 
bouillie  ou  de  purée  rougeâtre ,  au  point  qu'on  pouvait  les 
écraser  avec  la  plus  grande  facilité  en  les  pressant  légère- 
ment entre  les  doigts.  Le  foyer  que  j'avais  ouvert  était  pro- 
fond ,  sinueux ,  mais  moins  étendu  que  je  ne  l'aurais  cru. 
J'ouvris  ensuite  la  veine  crurale  et  la  saphène;  je  trouvai 
les  tuniques  de  celle-ci  peut-être  un  peu  plus  épaisses  qu'à 
l'état  normal,  mais  le  calibre  du  vaisseau  existait  dans  tout 
son  trajet.  Quant  à  la  veine  crurale ,  elle  n'offrait  rien  de 
particulier.  Je  n'ai  rencontré  dans  les  veines  aucun  de 
ces  caillots  fibrineux  qui  ont  été  souvent  observés  dans 
les  cas  de  phlébite. 

La  cavité  encéphalo-rachidienne  n'a  pas  été  ouverte. 

Réflexions.  —  Si  nous  recherchons  quelle  a  pu  être  la 
cause  d'une  maladie  aussi  grave ,  il  nous  semble  assez  na- 
turel de  l'attribuer  d'abord  à  la  lésion  de  l'orteil.  En  effet, 
cette  femme  était  levée  toute  la  journée,  elle  marchait 
beaucoup  dans  sa  chambre,  et  quelquefois  même  montait 
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et  descendait  des  escaliers  ;  on  conçoit  dès-lors  très-bien 
que  les  aspérités  osseuses  irritant  continuellement  les  pa- 
rois des  trajets  fistuleux,  aient  provoqué  l'inflammation 
des  radicules  veineuses  qui  s'ouvraient  dans  la  plaie.  Mais 
remarquons ,  d'un  autre  côté,  que  sa  santé  était  depuis 
long-temps  dérangée ,  qu'elle  éprouvait  souvent  des  vomis- 
semens,  des  défaillances,  divers  symptômes  nerveux.  Ne 
peut-on  pas  déjà  regarder  cet  état  comme  dû  à  une  alté- 
ration des  humeurs,  comme  une  prédisposition  à  la  ma- 
ladie qui  éclata  avec  tant  d'intensité?  La  carie  de  l'orteil 
ne  reconnaissait  aucune  cause  appréciable;  aucun  principe 
syphilitique,  scrophuleux  ou  scorbutique  n'était  en  jeu  : 
c'était  une  carie  résultant  d'un  vice  particulier  du  sang. 
Dès-lors,  avec  ces  prédispositions,  il  ne  fallait  qu'une 
cause  déterminante ,  et  cette  cause  nous  la  trouvons  dans 
l'irritation  produite  par  les  aspérités  osseuses  sur  les  par- 
ties environnantes. 

L'invasion  a  été  brusque,  intense,  la  maladie  a  offert 
dès  les  premiers  jours  tous  les  symptômes  généraux  les 
plus  graves,  et  cependant  on  n'apercevait  aucun  change- 
ment dans  l'état  du  pied;  ce  ne  fut  que  le  troisième  jour 
que  celui-ci  offrit  de  la  tuméfaction ,  et  une  couleur  rouge 
bleuâtre,  qui  me  fît  craindre  un  instant  la  gangrène.  Aussi 
cette  absence  de  douleurs  locales  fut-elle  cause  que,  pen- 
dant plusieurs  jours,  je  méconnus  la  maladie,  jusqu'au 
moment  où  la  garde  me  parla  de  la  traînée  rouge  de  la 
cuisse.  Je  n'ai  pu  savoir  si  cette  rougeur  s'était  montrée 
dès  le  début ,  toujours  est-il  qu'on  ne  s'en  est  aperçu  que 
deux  jours  après  l'invasion ,  et  que  la  malade  n'a  pas  cru 
devoir  m'en  prévenir  de  suite ,  parce  qu'elle  n'y  attachait 
aucune  importance* 

Ce  développement  subit  de  symptômes  généraux ,  avant 
11"  année,  —  t.  m.  1  a 
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que  l'affection  locale  ait  acquis  une  certaine  intensité, 
prouve  bien  que  l'inflammation  des  veines  n'est  pas  le 
phénomène  le  plus  important  de  la' phlébite.  On  peut 
même  admettre  que  dans  certains  cas,  et  dans  celui-ci  en 
particulier,  l'affection,  qu'on  appelle  phlébite,  consiste 
dans  un  état  morbide  particulier  du  sang,  et  que  la  phleg- 
masie  des  veines  ne  se  développe  que  secondairement, 
sous  l'influence  de  quelque  cause  déterminante. 

En  effet ,  nous  voyons  ici  deux  ordres  de  phénomènes 
bien  tranchés:  1°  Des  symptômes  locaux:  douleur,  rou- 
geur, tuméfaction ,  chaleur  de  certaines  parties  du  mem- 
bre malade,  tension  de  la  veine;  2°  des  symptômes  géné- 
raux :  Frissons  violens,  suivis  de  chaleur;  céphalalgie 
intense;  tintemens  d'oreilles  ;  douleurs  dans  la  région  des 
vertèbres,  dans  l'abdomen  ou  la  poitrine;  rêvasseries, 
délire  tranquille ,  agitation,  spasmes,  syncopes;  prostra- 
tion; diarrhée  fétide ,  alternant  avec  la  constipation. 

Or,  ce  second  ordre  de  symptômes  a  paru  sur  la  scène 
dès  le  début ,  ou  du  moins  dès  les  premiers  jours ,  alors 
qu'on  ne  pouvait  encore  admettre  que  les  veines  affectées 
aient  sécrété  du  pus ,  puisque  les  phénomènes  locaux ,  dé- 
notant une  phlegmasie  des  veines  du  membre  abdominal , 
ne  se  sont  montrés  que  plus  tard. 

Je  ne  sais  donc  réellement  si  l'on  peut  attribuer  uni- 
quement au  pus  sécrété  par  la  membrane  interne  des 
veines  enflammées  les  désordres  fonctionnels  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  appelle  infection  purulente;  car,  encore 
une  fois,  l'infection  purulente  aurait  eu  lieu  ici  dès  le 
début,  ce  qu'il  n'est  pas  facile  d'admettre;  je  crois  plutôt, 
je  le  répète ,  que  le  sang  est  primitivement  vicié.  Cepen- 
dant il  n'en  est  pas  moins  vrai  que ,  plus  tard ,  le  produit 
de  la  phlegmasie  des  veines  vient  encore  infecter  davan- 
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tage  ce  sang  déjà  altéré ,  et  trahir  sa  présence,  soit  par  la 
fétidité  des  excrétions ,  soit  par  son  action  sur  le  système 
nerveux,. en  produisant  des  spasmes,  des  syncopes,  la 
prostration  et  les  autres  symptômes  que  j'ai  décrits. 

Un  des  faits  les  plus  saillans  de  cette  observation ,  et 
qui ,  je  l'espère ,  ne  sera  pas  perdu  pour  la  pratique ,  c'est 
l'améliorationremarquablesurvenueàlasuite  des  frictions 
mercurielles. 

On  a  vu  quel  ensemble  de  symptômes  orageux  ont 
signalé  le  début  de  cette  maladie,  symptômes  tellement 
graves  que  la  mort  semblait  infaillible.  Je  ne  pouvais  plus 
compter  sur  les  émissions  sanguines ,  tant  à  cause  de  la 
constitution  de  la  malade,  que  parce  qu'elle  éprouvait 
une  grande  faiblesse ,  un  sentiment  continuel  de  défail- 
lance et  fréquemment  des  syncopes.  Je  me  décidai  à  em- 
ployer les  frictions  mercurielles,  d'après  le  conseil  de 
M.  le  professeur  Stoltz  qui  a  eu  plusieurs  fois  à  s'en  louer. 
Je  consommai,  dans  l'espace  de  quinze  jours,  près  de 
6  onces  d'onguent  mercuriel  double ,  étendu  sur  l'extré- 
mité inférieure  et  sur  le  ventre. 

La  salivation ,  comme  on  l'a  vu ,  eut  de  la  peine  à  s'éta- 
blir ,  et  fut  pendant  quelques  jours  précédée  de  douleurs 
des  gencives.  Peu  à  peu  les  symptômes  du  côté  de  la  tête 
et  de  l'abdomen  cessèrent;  les  frissons  devinrent  moins 
forts  et  plus  rares,  les  selles  naturelles;  en  un  mot,  tous  les 
symptômes  généraux,  que  les  auteurs  regardent  comme 
signes  d'une  infection  purulente ,  avaient  disparu  le  vingt 
et  unième  jour,  ainsi  que  la  rougeur,  la  douleur  et  la  tu- 
méfaction de  l'extrémité  inférieure  :  il  ne  restait  plus  que 
l'affection  de  la  bouche. 

En  parcourant  les  écrits  des  auteurs  sur  la  phlébite ,  j'ai 
trouvé  le  passage  suivant  de  M.  Bouiilaud  :  «  Dans  le  trai- 
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tement,  il  s'agit  surtout  de  combattre  l'altération  du  sang , 
inévitable  résultat  du  mélange  du  pus  avec  ce  liquide.  Jus- 
qu'ici cette  indication  fondamentale  a  été  négligée.  Presque 
tous  les  sujets  atteints  de  phlébite  générale  sont  voués  à 
une  mort  certaine....  Je  ne  sais  trop  quels  moyens  pour- 
ront remplir  cette  indication.  »  (Revue  méd.,  1825;  2.) 

Je  pense  que  les  frictions  mercurielles  à  haute  dose 
pourront  être  désormais  rangées  parmi  ces  moyens,  et 
qu'elles  devront  être  employées  dès  le  début ,  conjointe- 
ment avec  les  émissions  sanguines,  lorsque  celles-ci  seront 
pratiquables.  Du  moins  c'est  à  cette  médication ,  on  ne 
peut  en  douter,  qu'il  faut  attribuer  chez  notre  malade  la 
cessation  de  tous  les  symptômes  de  phlébite. 

Mais  avec  cette  amélioration  rapide  coïncide  l'appari- 
tion subite  d'une  tumeur  formée  par  l'engorgement  des 
glandes  inguinales.  Nous  voyons  cette  tumeur  se  dévelop- 
per lentement,  rester  tout-à-fait  indolente,  et  présenter,  le 
quatrième  jour,  un  point  fluctuant.  Après  huit  jours  de 
calme,  nous  voyons  reparaître  les  selles  et  les  sueurs  fé- 
tides ;  le  pouls  s'accélère  ;  mais  il  n'existe  aucun  autre  symp- 
tôme qui  indique  un  trouble  des  fonctions  ;  puis ,  tout  à 
coup,  la  malade  est  en  proie  à  des  spasmes  horribles,  à 
des  menaces  de  suffocation  ;  elle  conserve ,  au  milieu  de 
ses  souffrances,  l'intégrité  de  ses  fonctions  intellectuelles; 
elle  meurt  subitement,  comme  empoisonnée  par  une  subs- 
tance profondément  délétère. 

Que  s'est-il  passé  chez  cette  malheureuse  fille?  A  quelle 
cause  attribuer  cette  mort  foudroyante  ?  Je  ne  puis  l'expli- 
quer autrement  que  par  une  résorption  du  pus  accumulé 
dans  la  tumeur  de  l'aine.  L'autopsie  nous  a  démontré  les 
glandes  inguinales  converties  en  une  sorte  de  putrilage  ; 
l'anatomie  nous  apprend ,  que  c'est  surtout  dans  les  glandes 
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lymphatiques  que  se  trouvent  de  nombreuses  communica- 
tions entre  les  vaisseaux  Lymphatiques  et  les  veines  ;  on 
conçoit  dès-lors  très-bien  que  le  pus  ait  passé  directement 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  C'est  un  fait  remarquable 
à  l'appui  de  l'opinion  de  MM.  Ribes ,  Velpeau  et  d'autres , 
qui  admettent  que  le  pus  déposé  dans  un  foyer ,  peut  pé- 
nétrer dans  les  veines  par  absorption  ;  mais  cette  résorp- 
tion n'explique  pas  encore  la  rapidité  de  la  mort.  Le  pus 
aurait-il  contracté  des  propriétés  plus  délétères  par  son 
séjour  prolongé  dans  la  tumeur  ?  Différerait-il  par  sa  na- 
ture du  pus  sécrété  par  la  surface  interne  des  veines? 
Enfin ,  difFère-t-il  du  pus  des  abcès  ordinaires?  Ce  sont  là 
autant  de  questions  qu'il  serait  intéressant ,  mais  difficile 
de  résoudre.  Toujours  est-il  que  l'autopsie,  malgré  des  re- 
cherches minutieuses ,  ne  m'a  fait  découvrir  aucune  lésion 
qui  pût  m'expliquer  la  mort;  et  cette  absence  de  lésions 
cadavériques  n'a  rien  d'étonnant,  puisque,  d'une  part,  la 
maladie  primitive  avait  cédé  au  traitement,  et  que,  de 
l'autre,  les  effets  de  la  résorption  ont  été  trop  prompts 
pour  laisser  des  traces. 

11  me  reste  à  examiner  une  question  importante  :  Etait-il 
indispensable  d'inciser,  dès  les  premiers  jours ,  la  tumeur 
de  l'aîne,  et  cette  incision  aurait-elle  pu  prévenir  la  mort? 

Je  n'ignorais  pas  le  précepte  donné  par  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  phlébite  ;  je  savais  qu'ils  conseillent  d'in- 
ciser promptement  les  abcès  qui  peuvent  se  développer,  et 
mon  intention  était  d'ouvrir  cette  tumeur  aussitôt  que  la 
fluctuation  aurait  été  plus  manifeste  ;  mais  je  croyais  pou- 
voir différer ,  tant  à  cause  de  l'absence  de  tout  symptôme 
alarmant ,  que  parce  que  la  malade  redoutait  cette  légère 
opération ,  et  que  d'ailleurs  la  fluctuation  était  très-bor- 
née. Pouvais-je,  d'un  autre  côté,  soupçonner  l'irruption 
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subite  de  symptômes  aussi  promptement  mortels?  Quant  à 
la  seconde  partie  de  la  question ,  on  conçoit  qu'il  est  diffi- 
cile d'y  répondre.  Cependant  je  ferai  remarquer,  que  non- 
seulement  les  glandes  lymphatiques  superficielles,  mais 
aussi  les  glandes  profondes,  étaient  converties  en  une 
bouillie  roussâlre;  il  est  alors  probable  que  l'incision  n'au- 
rait pas  empêché  la  résorption  de  se  faire. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  ne  peut  assez  insister  sur  ce  pré- 
cepte important  :  qu'il  faut  ouvrir,  le  plus  promptement 
possible,  les  abcès  qui  se  forment  dans  le  cours  de  cette 
maladie. 

Je  terminerai  ces  réflexions,  peut-être  trop  longues,  par 
une  dernière  remarque  :  La  guérison  rapide  de  la  carie. 
Dès  les  premiers  symptômes  de  la  phlébite,  l'orteil  malade 
diminua  de  volume,  le  pus  devint  plus  lié;  peu  à  peu  les 
deux  ouvertures  fistuleuses  qui  existaient,  se  rétrécirent 
et  finirent  par  se  cicatriser,  au  point  que,  le  dernier  jour, 
l'orteil  était  entièrement  guéri. 

SECONDE  OBSERVATION  !. 

Phlébite  très -aiguë  produite  par  des  causes  internes,  par  le 

docteur  Tuaer. 

• 

M.  S***,  jeune  fille  de  quatorze  ans ,  réglée  depuis  un 
an ,  très-nerveuse ,  ayant  éprouvé  antérieurement  de  lé- 
gères atteintes  de  scrophules,  après  une  angine  catarrhale,  • 
dont  elle  était  guérie  depuis  plusieurs  semaines,  fut  saisie, 
le  13  avril ,  d'une  douleur  au  genou ,  qui  ne  l'empêcha  ce- 
pendant pas  de  faire  encore  ce  jour-là  une  course  assez 
longue.  Le  14,  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit.  Le  15 ,  au 

i  Extraite  du  journal  de  Casper  :  Wochenschrift ,  etc.;  n"  45, 
6  novembre  1835. 
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matin ,  le  genou  était  un  peu  tuméfié;  la  douleur,  et  peut- 
être  un  peu  de  fièvre ,  l'avaient  empêchée  de  dormir.  On 
fit  venir  un  médecin  homœopathe.  Vers  deux  heures  après 
midi ,  le  docteur  Thaer  vit  la  malade.  Il  trouva  un  peu 
de  fièvre  (environ  100  pulsations  par  minute)  ;  le  genou 
gauche  légèrement  tuméfié,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau ,  dans  la  demi-flexion ,  très-douloureux  au 
moindre  mouvement.  Ce  médecin  crut  d'abord  avoir  af- 
faire à  un  rhumatisme,  maladie  qui  était  alors  régnante; 
il  voulut  prescrire  des  sangsues;  mais  ayant  appris  que 
la  malade  avait  déjà  reçu  les  soins  d'un  médecin  homœo- 
pathe ,  il  se  retira. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard ,  le  1 6  avril ,  à  deux  heures 
après  midi,  il  fut  appelé  auprès  de  cette  jeune  fille,  dont 
la  maladie  avait  empiré.  Il  apprit  qu'elle  avait  eu  des  dou- 
leurs très-vives  pendant  la  nuit;  qu'à  six  heures  du  matin, 
était  survenu  un  violent  frisson ,  suivi  d'une  chaleur  in- 
tense ;  que  le  genou  était  très-enflé  et  le  moral  considéra- 
blement changé.  On  avait  fait  prendre,  mais  inutilement, 
de  nouveaux  remèdes  homœopathiques.  Il  trouva  la  ma- 
lade dans  l'état  suivant  :  Genou  fléchi ,  très-tuméfié ,  trois 
fois  plus  gros  que  celui  du  côté  sain ,  siège  d'une  chaleur 
brûlante  et  extrêmement  sensible  au  toucher.  Au  centre  de 
la  tumeur,  on  voyait  un  point  du  diamètre  d'un  œuf  de 
poule ,  d'une  couleur  bleuâtre ,  qui  se  changeait  peu  à  peu 
en  rouge  pourpre;  cette  couleur  diminuait  elle-même  d'in- 
tensité en  s'éloignant  de  ce  centre ,  et  se  perdait  insensi- 
blement dans  la  peau.  La  tumeur  était  lisse ,  ne  présentait 
aucune  trace  de  fluctuation  ;  les  veines  du  genou  se  dessi- 
naient comme  des  cordes  bleuâtres,  de  la  grosseur  d'un 
tuyau  de  plume.  Pouls  de  160  à  170,  plein ,  sans  être  dur; 
langue  sèche,  mais  pas  de  soif.  Facultés  intellectuelles  en 
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bon  état;  regard  exprimant  une  sorte  d'angoisse,  pupille 
très -contractée;  iris  comme  portée  en  ayant  en  forme 
d'entonnoir,  aucune  injection  de  la  conjonctive.  Visage 
rouge ,  peau  sèche  et  chaude  ;  urine  rouge  :  elle  avait  dé- 
posé, le  matin,  un  sédiment  abondant,  briqueté;  mais, 
depuis  quelques  heures ,  ce  sédiment  n'existait  plus. 

Le  docteur  Thaer  regardant  cette  affection  comme  une 
périostite  aiguë ,  prescrivit  20  sangsues,,  un  lavement  avec 
de  l'huile  de  ricin ,  et  une  infusion  de  séné. 

La  saignée  locale  fut  suivie  de  soulagement ,  au  point , 
qu'au  bout  de  quelques  heures ,  les  veines  ne  se  dessi- 
naient plus  sous  la  peau.  La  malade  eut  deux  selles.  Elle 
ne  prit  qu'une  cuillerée  de  la  potion.  Le  pouls  devint  plus 
faible,  mais  toujours  aussi  fréquent;  les  autres  symptômes 
restèrent  les  mêmes.  On  fit  faire  sur  la  tumeur  des  fomen- 
tations narcotiques.  Le  soir ,  à  neuf  heures ,  à  peu  près 
même  état;  le  pouls  s'était  relevé;  peau  tantôt  sèche,  tan- 
tôt humide  ;  langue  sèche ,  sans  soif  ;  urine  rouge.  L'état 
du  genou  s'était  tellement  amélioré,  qu'on  ne  pouvait 
croire  qu'il  exerçât  la  moindre  influence  sur  les  symp- 
tômes généraux;  aussi  le  docteur  Thaer  n'attribuait-il 
ces  derniers  qu'à  une  grande  irritabilité  nerveuse.  Il  pres- 
crivit 1  grain  de  colomcl  toutes  les  deux  heures,  avec 
'A  grain  d'opium ,  et  un  peu  de  sucre. 

La  nuit  fut  un  peu  plus  tranquille  que  les  précédentes  ; 
cependant  il  y  eut  encore  beaucoup  d'agitation  ;  la  peau 
était  alternativement  humide  et  d'une  chaleur  brûlante. 
Une  selle  involontaire. 

Le  17 ,  au  matin  ;  pouls  à  150  pulsations ,  petit  et  mou; 
respiration  très-calme;  peau  humide;  visage  livide;  yeux 
moins  hagards,  point  d'injection  des  conjonctives,  pu- 
pille contractée;  langue  rouge  et  sèche ,  point  de  soif.  Fa- 
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cultes  intellectuelles  dans  le  même  état  ;  la  malade  répond 
à  peine  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Tout  le  corps  très- 
sensible  au  toucher ,  mais  surtout  le  genou  malade.  Celui- 
ci,  du  reste,  est  beaucoup  moins  tuméfié  que  hier,  et 
n'est  plus  brûlant  dans  l'après-midi.  Le  pouls  s'accélère, 
et  monte  jusqu'à  160. 

Le  docteur  Thaer,  de  concert  avec  un  de  ses  collègues , 
présumant  qu'il  existait  une  arachnitis ,  prescrivit  1  grain 
de  calomel  et  3  grains  de  jalap ,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures;  fit  appliquer  8  sangsues  à  la  téte,  un  sinapisme, 
puis  un  large  vésicatoire  sur  la  nuque.  Les  sangsues  ame- 
nèrent un  tel  collapsus ,  que  les  parens  craignaient  la  mort 
d'un  instant  à  l'autre;  le  pouls  était  devenu  très-petit; 
une  selle  liquide ,  involontaire ,  avait  eu  lieu. 

Le  soir ,  à  neuf  heures ,  agitation  continuelle ,  gémis- 
semens  ;  regards  fixes ,  exprimant  l'angoisse ,  aucun  signe 
d'intelligence ,  sensibilité  extrême  de  toutes  les  parties  du 
corps.  Pouls  très-accéléré,  très-petit.  On  fit  faire  quelques 
afiusions  froides  sur  la  tête ,  elles  furent  suivies  d'un  peu 
de  calme;  plus  tard ,  dans  la  nuit,  on  appliqua  de  la  glace. 

Le  matin  du  18 ,  à  six  heures ,  pouls  très-petit ,  impos- 
sible à  compter;  respiration  pénible,  accélérée,  pupille  un 
peu  dilatée.  Peau  visqueuse,  selle  involontaire.  Langue 
visqueuse  ;  sensibilité  très-vive  de  tout  le  corps ,  celle  du 
genou  moindre.  Les  facultés  intellectuelles  ne  paraissaient 
pas  entièrement  abolies. 

La  mort  eut  lieu  à  dix  heures. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  les  veines  du  cerveau  un  peu 
gorgées  de  sang  et  quelques  gouttelettes  de  sang  à  la  sec- 
tion de  la  substance  cérébrale.  Environ  10  onces  de  séro- 
sité sanguinolente  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  rien  de  sem- 
blable dans  le  péricarde.  Ventricule  gauche  normal;  le 
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droit  rempli  de  sang  cailleboté  :  sa  membrane  interne  d'un 
rouge-bleu.  Tous  les  organes  du  bas-ventre  sains  ;  seule- 
ment les  veines  un  peu  distendues.  En  incisant  la  veine 
cave  et  celles  qui  y  aboutissent ,  on  trouva  la  membrane 
interne  de  cette  veine,  ainsi  que  celle  des  veines  hépa- 
tique, liénale  et  rénale  du  coté  gauche,  très-rouge.  Cette 
rougeur  allait  en  augmentant  d'intensité  vers  les  veines 
iliaques  ;  la  membrane  interne  de  l'iliaque  gauche  et  de  la 
crurale  était  très-rouge  et  boursouflée.  L'inflammation  et 
le  boursouflement  étaient  plus  considérables  à  mesure 
qu'on  approchait  de  l'organe  malade. 

Les  cas  de  phlébite  produite  par  des  causes  internes 
sont  encore  très-rares  ;  c'est  à  peine  si  l'on  en  trouve  quel- 
ques exemples  dans  les  auteurs i.  Voilà  pourquoi  j'ai  cru 
devoir  reproduire  l'observation  du  docteur  Thaer.  Des 
faits  semblables ,  bien  observés ,  prouveraient  d'une  ma- 
nière évidente  que  l'inflammation  des  veines  peut  être 
due  à  une  altération  primitive  du  sang. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  de  réflexions  con- 
cernant la  marche  de  cette  phlegmasie,  qui  se  propagea  le 
long  des  veines  de  la  cuisse,  sans  se  trahir  par  des  symp- 
tômes extérieurs,  et  qui  continua  de  s'étendre,  lors  même 
que  l'inflammation  locale  avait  beaucoup  diminué.  Il  se 
demande  si  l'on  pouvait  reconnaître  cette  affection  durant 
la  vie,  et  s'il  y  avait  quelque  espoir  de  guérison.  Il  répond 
négativement  à  la  première  question.  Quant  à  la  seconde, 
il  croit  que  si  l'on  n'avait  pas  perdu  un  temps  précieux, 

1  M.  Breschet,  dans  la  traduction  de  l'ouvrage  d'Hodgson ,  t.  ït, 
p.  443,  a  publié  une  observation  de  phlébite  produite  par  une  mé- 
tastase; mais  je  n'ai  pas  trouvé  de  fait  analogue  à  celui  du  méde- 
cin allemand. 
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on  serait  parvenu  à  enrayer  la  marche  de  cette  maladie  ;  à 
cette  occasion ,  il  blâme  fortement  la  médecine  homœopa- 
tbique ,  et  demande  si ,  dans  un  cas  semblable,  on  ne  se- 
rait pas  en  droit  d'accuser  le  médecin  homœopathe,  qui , 
par  sa  négligence,  n'a  pas  su  arrêter  les  progrès  du  mal  (î). 


Observations  pratiques  sur  les  maladies  vénériennes, 

par  Maurice  Ruef. 

( SUITE . ) 

Depuis  la  publication  de  notre  premier  article,  nous 
avons  formulé  d'une  manière  aphoristique  les  conclusions 
auxquelles  nous  sommes  arrivé  dans  nos  recherches  sur 
la  syphilis;  il  nous  reste  à  prouver  par  des  observations 
ce  que  nous  avons  avancé 

Dans  notre  premier  article ,  où  nous  avons  traité  de  la 
blennorrhagie,  nous  avions  surtout  en  vue  la  question  de 
la  non-identité  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis  ;  depuis 
lors ,  des  recherches  ultérieures ,  et  la  lecture  d'ouvrages 
qui  traitent  de  cette  matière,  parmi  lesquels  nous  re- 

1  Ces  propositions  ont  été  généralement  bien  accueillies  par 
les  journaux;  un  seul,  Die  Zeitschrift  fiir  die  gesammte  Medixin, 
1""  Band,  4<"  Heft;  1836;  publié  par  MM.  DiefTenbach,  Oppen- 
heim  et  Fricke,  leur  conteste  le  mérite  actuel  de  contribuer  à 
l'avancement  de  la  science;  mais  la  question  de  l'identité  du 
virus  du  chancre  et  de  celui  de  la  blennorrhagie,  et  d'autres 
questions  énoncées,  sont  bien  loin  d'être  résolues;  des  recherches 
qui  ont  déjà  conduit  à  des  résultats  qui  confirment  ou  infirment 
des  opinions  reçues ,  ne  nous  paraissent  donc  pas  étrangères  au 
progrès  de  l'art  dans  les  maladies  dont  il  s'agit;  elles  doivent  y 
contribuer  plus  ou  moins. 
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commandons  surtout  l'excellent  travail  du  docteur  Simon, 
de  Hambourg ,  nous  ont  de  plus  en  plus  confirmé  dans 
notre  première  manière  de  voir.  Ayant  eu  occasion  d'ou- 
vrir le  cadavre  d'un  individu  mort  subitement,  et  qui  était 
affecté  de  blennorrhagie,  nous  avons  trouvé  à  un  examen 
attentif  le  canal  de  l'urètre  à  l'état  normal  et  sans  alté- 
ration; de  plus,  l'observation  suivante  d'un  enfant,  qu'un 
confrère  a  bien  voulu  nous  faire  voir,  prouve  jusqu'à  l'évi- 
dence que  la  blennorrhagie,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
peut  être  produite  par  des  causes  tout-à-fait  différentes, 
sans  que  pour  cela  les  symptômes  en  diffèrent, 

M.  W***,  âgé  de  trois  ans ,  d'une  constitution  forte ,  a 
toujours  été  bien  portant,  si  ce  n'est  qu'il  a  eu  à  plusieurs 
reprises  des  abcès  aux  différentes  parties  du  corps ,  et  des 
ophthalmies.  La  mère  nous  rapporta  avoir  observé  que 
pendant  le  sommeil ,  son  enfant  portait  souvent  la  main 
aux  parties  génitales,  où  il  disait  beaucoup  souffrir,  et 
qu'en  même  temps  le  pénis  était  en  érection.  Il  y  a  quatre 
semaines ,  le  petit  malade  se  plaignit  d'ardeur  en  urinant  ; 
trois  ou  quatre  jours  après ,  on  observa  un  écoulement 
d'un  jaune-verdâtre ,  avec  un  commencement  de  phimosis. 
Après  un  traitement  de  bains  locaux  et  de  fomentations 
émollientes ,  l'écoulement  diminua  ;  il  y  a  trois  jours ,  le 
testicule  droit  et  le  cordon  spermatique  du  même  côté  se 
tuméfièrent;  le  sacrum  devint  rouge.  Par  l'application  de 
4  sangsues  et  de  cataplasmes ,  le  gonflement  du  testitule 
,  et  du  cordon  spermatique  diminuèrent;  mais  par  contre 
(16  février)  l'écoulement  devint  plus  abondant  que  ja- 
mais, la  couleur  jaune-verdâtre  plus  prononcée  et  les  dou- 
leurs ,  en  urinant ,  plus  fortes.  Au  moyen  d'un  traitement 
rationnel ,  l'écoulement  diminua. 

Le  12  mars ,  nouveau  gonflement  très-considérable  du 
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testicule  et  du  cordon  sperma tique;  écoulement  très-fai- 
ble. (Six  sangsues;  bains;  frictions  mercurielles.) 
Le  27.  Mieux  être  très-marqué. 

Un  de  nos  meilleurs  praticiens  appelé  en  consultation , 
fut  aussi  d'avis  que  cette  maladie  n'était  pas  syphilitique. 

Passons  maintenant  au  second  point  de  notre  discus- 
sion :  Les  nourrices  peuvent-elles  transmettre  aux  enfans 
des  symptômes  primitifs  ou  secondaires ,  et  vice  versa? 
Là-dessus  nous  serons  plus  court ,  parce  que  les  opinions 
diffèrent  moins  ;  nous  tenant  toujours  à  l'observation , 
nous  choisirons  parmi  plusieurs  faits  les  deux  suivans, 
qui  contribueront  à  éclairer  cette  question. 

« 

[. 

La  femme  Ch.  W***,  âgée  de  trente-trois  ans,  disant 
n'avoir  jamais  été  infectée  de  syphilis ,  entra  à  l'hôpital 
civil  de  Strasbourg,  le  27  février  1835.  Elle  accoucha,  il 
y  a  six  mois ,  pour  la  septième  fois ,  d'un  enfant  bien  por- 
tant ,  comme  tous  les  précédons.  Trois  mois  après  ses  cou- 
ches, elle  prit  un  nourrisson,  qu'elle  allaita  en  même  temps 
que  son  propre  enfant;  elle  avait  l'habitude  de  donner 
toujours  au  premier  le  sein  droit,  et  au  second ,  le  sein 
gauche;  au  bout  de  trois  semaines  environ ,  l'enfant  étran- 
ger fut  couvert  par  tout  le  corps  de  pustules  syphilitiques , 
qui  se  développèrent  d'abord  autour  de  la  bouche ,  à  la 
face ,  et  successivement  sur  tout  le  corps ,  ainsi  qu'à  la 
muqueuse  buccale  ;  puis  survinrent  des  taches  cuivreuses  et 
un  écoulement  d'une  matière  séro-purulente  verdâtre  par 
le  nez  et  les  yeux.  La  nourrice  ressentit  à  peu  près  quinze 
jours  après  avoir  adopté  ce  nourrisson ,  une  douleur  brû- 
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lante,  avec  picottement  au  Toile  du  palais;  puis  une  sen- 
sation douloureuse,  brûlante,  au  mamelon  droit ,  qui  était 
devenu  rouge,  gonflé,  et  suintait  continuellement.  Ces 
derniers  symptômes  disparurent  après  que  cette  femme 
eût  refusé  le  sein  à  son  nourrisson.  A  son  entrée  à  l'hô- 
pital ,  on  vit  des  ulcérations  aux  piliers  gauches  du  voile 
du  palais,  et  des  taches  cuivrées  sur  tout  le  corps;  la 
glande  mammaire  droite  est  plus  engorgée  et  un  peu  plus 
dure  que  celle  du  côté  gauche.  Après  avoir  rendu  l'enfant 
syphilitique  à  ses  parens,  elle  continua  à  allaiter  le  sien, 
et  lui  présenta  alternativement  les  deux  seins;  au  bout  de 
quatre  semaines ,  tout  le  corps  de  cet  enfant  fut  couvert 
de  pustules. 

La  mère  fut  complètement  guérie  par  le  traitement  de 
Zittmann ,  dont  nous  parlerons  dans  une  autre  occasion , 
et  l'enfant  par  le  mercure  de  Plenck. 

s 

IL 

Le  fait  que  nous  allons  relater ,  est  extrait  d'un  rapport 
adressé  au  comité  royal  de  santé  de  Copenhague ,  par  le 
docteur  Ewertzen. 

En  1830,  lors  d'une  vaccination  publique,  M.  Ewertzen 
n'avait  pu  se  servir  pour  la  revaccination  que  du  vaccin 
d'un  seul  enfant,  dont  la  mère  avait  eu  la  syphilis  et  même 
une  forte  éruption  sur  tout  le  corps.  L'enfant,  qui  fut  exa- 
miné avec  beaucoup  de  soin ,  était  en  apparence  beau , 
fort  et  sain ,  et  on  ne  put  trouver  sur  son  corps  la  moindre 
tache  suspecte;  on  prit  donc  de  son  vaccin  pour  la  revac- 
cination de  8  autres  enfans ,  chez  lesquels  la  vaccine  réus- 
sit parfaitement  bien.  Après  quinze  jours ,  les  boutons  de 
6  de  ces  enfans ,  dont  2  garçons  et  4  filles ,  suppurèrent 
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abondamment ,  ët  formèrent  plus  tard  de  profonds  ulcères , 
qui  tantôt  se  desséchaient  et  tantôt  se  rouvraient  de  nou- 
veau. Enfin ,  on  parvint  à  les  guérir;  mais  bientôt  il  sur- 
vint des  ulcères  sordides  aux  parties  génitales  et  à  l'anus, 
qui  alternèrent  avec  les  ulcères  du  bras.  A  peu  près  à 
la  même  époque,  des  2  autres  enfans,  l'un  (le  cinquième 
de  l'inoculation),  resté  sain  en  apparence,  fut  attaqué 
de  pareils  ulcères  aux  parties  génitales ,  l'autre  resta  entiè- 
rement exempt  de  cette  maladie.  Tous  ces  enfans  avant  été 
allaités ,  des  ulcérations  survenues  à  leur  bouche ,  se  pro- 
pagèrent au  sein  des  nourrices,  et  bientôt  le  corps  de  ces 
dernières  fut  couvert  d'une  éruption;  toutes  se  plaignirent 
de  douleurs  à  la  gorge,  et  guérirent  par  un  traitement 
mercuriel  bien  suivi.  Les  6  enfans ,  infectés ,  quinze  jours 
après  la  vaccination ,  des  symptômes  indiqués  ci-dessus , 
furent  employés  pour  la  revaccination  d'autres  enfans 
(dont  un  appartenait  à  M.  Ewertzen) ,  sans  qu'il  en  ré- 
sultât pour  ces  derniers  le  moindre  accident  fâcheux. 


Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Ros/icim  (Bas-Rhin)  ; 
par  M.  le  docteur  Blum  ,  médecin  cantonal. 

Parmi  les  nombreuses  sources  d'eaux  minérales  qui  jail- 
lissent de  la  chaîne  des  Vosges,  celle  de  Rosheim  avait 
été  jusqu'ici  entièrement  passée  sous  silence,  non  pas 
qu'elle  fût  dépourvue  de  toute  vertu  médicinale ,  car  les 
malades  des  environs  qui  y  affluent  depuis  nombre  d'an- 
nées, y  ont  constamment  recouvré  leur  santé,  ou  du 
moins  trouvé  un  soulagement  notable  à  leurs  maux.  Nous 
verrons  en  effet  que  les  eaux  de  Rosheim  se  montrent 
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efficaces  partout  où  les  eaux  alcalines  et  altérantes  sont 
indiquées.  Les  heureux  résultats  qu'un  grand  nombre  de 
personnes  en  ont  retirés,  ont  enfin  attiré  sur  ces  eaux 
l'attention  des  médecins  et  de  l'administration  supérieure. 
Une  analyse  exacte  en  a  été  faite;  et  M.  Blum ,  médecin  du 
canton  de  Rosheim ,  a  adressé  à  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin 
un  rapport  circonstancié  sur  l'état  actuel  de  cet  établisse- 
ment Nous  devons  à  l'amitié  de  ce  médecin  habile  et  zélé, 
de  pouvoir  donner  aujourd'hui  un  extrait  de  son  rapport. 

Rosheim ,  petite  ville  du  département  du  Bas-Rhin,  est 
située  sur  la  Magel ,  dans  un  riant  vallon ,  au  pied  des 
Vosges ,  à  24  kilomètres  de  Strasbourg ,  et  à  3  myriamètres 
de  Sélestat,  le  chef- lieu  d'arrondissement  Autrefois  ville 
impériale,  son  origine  remonte  au  huitième  siècle,  et  son 
nom  apparaît  quelquefois  dans  l'histoire  de  la  féodalité  de 
notre  province.  Aujourd'hui ,  chef-lieu  du  canton  de  ce 
nom ,  Rosheim  offre  une  population  de  4000  habitans , 
pour  la  plupart  vignerons  ou  laboureurs  ;  la  ville  est  divisée 
en  trois  parties  :  la  haute ,  la  basse  et  la  moyenne  ;  une  eau 
vive  et  abondante,  encaissée  dans  deux  canaux  parallèles, 
en  arrose  les  principales  rues ,  qui  sont  bien  pavées  et  bien 
éclairées ,  et  offre  aux  habitans  un  moyen  facile  d'assainis- 
sement Dans  la  ville  haute ,  se  trouve  un  hospice  pour  les 
vieillards  et  les  infirmes,  contenant  habituellement  15  lits , 
mais  dont  le  nombre  pourrait  au  besoin  être  porté  à  40 
ou  50. 

Dans  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  saine  de  la  ville , 
se  trouvent  les  bains  d'eau  minérale:  autrefois  pauvre  et 
négligé,  cet  établissement  a  pris ,  depuis  quelques  années , 
un  certain  accroissement ,  et  attire  de  jour  en  jour  un 
nombre  plus  considérable  de  malades.  Depuis  deux  à  trois 
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ans,  ud  vaste  bâtiment  à  deux  étages  s'élève  tout  près  de 
la  source.  La  richesse  des  paysages  qui  environnent  Ros- 
heim  ,  la  proximité  de  promenades  délicieuses ,  le  voisi- 
nage de  montagnes  couvertes  d'épaisses  forêts ,  et  couron- 
nées de  monastères  et  de  châteaux  en  ruine ,  antiques  et 
majestueux  débris  de  la  féodalité ,  Sainte-Odile ,  Bischem- 
berg,  Gùrbaden ,  Rathsamhausen ,  etc. ,  prêtent  au  site  de 
Rosheim  un  charme  tout  particulier,  et  en  rendent  le  sé- 
jour agréable.  La  proximité  de  Strasbourg  permet  d'en- 
tretenir avec  cette  ville  des  communications  promptes  et 
faciles.  L'établissement  des  bains  lui-même  présente  tous 
les  agrémens  et  toutes  les  commodités  désirables.  Trente- 
trois  baignoires  en  zinc ,  ainsi  que  des  appareils  pour  les 
douches  et  les  bains  de  vapeurs  y  sont  déjà  établis. 

Une  analyse  des  eaux  a  été  faite  par  MM.  Coze ,  doyen 
et  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Persoz  et  Far- 
geaud ,  professeurs  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

La  moyenne  de  deux  évapora tions  faites  sur  15  litres 
chacune ,  a  donné,  pour  1  litre ,  matière  solide  0,2950  gr . 
composé  comme  il  suit: 


0,0012 

Chlorure  de  sodium  ) 

Nitrate  de  potasse  ) 

* 

Acide  carbonique  libre  .  . 

0,2926 
.  .  .  0,03100 
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La  source  île  cette  eau  est  renfermée  dans  un  réservoir 
ou  bassin  en  pierre  de  taille ,  présentant  la  forme  d'un 
carré  long,  ayant  pour  dimensions  environ  18  pieds  en 
longueur,  11  pieds  en  Largeur,  et  8  '/•  pieds  en  profon- 
deur; ce  bassin  lui-même  est  renfermé  dans  une  espèce  de 
pavillon  couvert.  L'eau  contenue  dans  ce  réservoir  pré- 
sente une  profondeur  de  6  /,  pieds.  La  quantité  d'eau  four- 
nie par  la  source  est  de  1,168,58  mètres  cubes  par  minute. 
Sa  température  est  de  **-  12°  R.  ;  elle  peut  donc  être  comp- 
tée parmi  les  sources  tempérées.  L'eau  est  limpide,  ino- 
dore, mais  développe  une  saveur  âpre,  astringente,  et 
laisse  sur  le  palais  une  impression  toute  particulière,  qui 
persiste  pendant  plusieurs  heures. 

On  est  d'abord  tenté  d'attribuer  cette  saveur  à  la  pré- 
sence de  la  chaux  ;  cependant ,  après  que  l'eau  a  bouilli , 
toute  la  chaux  s'en  est  précipitée,  et  sa  saveur  astringente, 
qui  n'a  point  cette  astriction  styptique  que  détermi- 
nent les  sels  de  fer ,  se  développe  plus  vivement  encore  ; 
on  trouve  aussi  qu'elle  verdit  alors  plus  rapidement  qu'a- 
vant son  ébullition ,  les  couleurs  bleues  végétales. 

Cette  eau  est  donc  alcaline;  mais  jusqu'à  présent  au- 
cune des  eaux  alcalines  n'a  présenté  ce  caractère  d'astric- 
tion;  toutes  celles  de  cette  classe,  qui  ont  été  étudiées, 
doivent  cette  propriété  à  la  soude.  Dans  l'eau  de  Rosheim , 
on  ne  trouve  que  quelques  traces  de  soude;  mais  en  re- 
vanche ,  Panalyse  a  démontré  que  sa  réaction  alcaline  était 
due  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  lithine.  Cette 
dernière  substance  a  bien  été  rencontrée  dans  quelques 
eaux  minérales ,  mais  toujours  en  petite  quantité ,  et  ja- 
mais à  l'état  de  principe  alcalin  prédominant.  L'extrême 
rareté  de  cette  substance ,  découverte  seulement  en  1818 , 
a  empêché  qu'on  étudiât  jusqu'à  présent  son  action  sur 
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l'économie  animale;  mais  Je  rang  qu'elle  occupe  en  chi- 
mie, la  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  de  la  soude, 
par  ses  propriétés  fortement  alcalines,  et  de  la  chaux  par 
son  peu  de  solubilité  :  nous  avons  vu  que  sa  saveur  ren- 
dait plus  admissible  encore  ce  dernier  rapprochement. 

On  peut  donc  raisonnablement  admettre  que  les  pro- 
priétés médicales  de  la  lithine ,  participeront  de  celles  qui 
appartiennent  à  la  soude  et  à  la  chaux.  Or ,  la  soude,  lors- 
qu'elle est  prise  à  faibles  doses ,  et  atténuée ,  comme  dans 
les  eaux  minérales ,  par  une  grande  quantité  d'eau ,  est  as- 
similée; elle  pénètre  tous  les  tissus ,  modifie  toutes  les  sé- 
crétions et  les  excrétions;  elle  fait  perdre  à  nos  diverses 
humeurs  leur  acidité  pour  leur  donner  un  caractère  al- 
calin; elle  accélère  la  formation  des  fluides,  diminue  le 
volume  des  glandes ,  et  principalement  des  glandes  mésen- 
tériqùes;  elle  agit  aussi  d'un  manière  spéciale  sur  le  sys- 
tème nerveux,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  abdomi- 
nal L'écoulement  menstruel  est  favorisé  par  son  usage , 
surtout  lorsqu'il  est  empêché  par  un  état  spasmodique  ha* 
bitueL 

Si  maintenant  nous  examinons  dans  quelles  maladies 
on  fait  usage  des  alcalis ,  et  notamment  de  la  soude  et  de 
la  chaux  »  il  est  présumable  que  nous  aurons  en  même 
temps  indiqué  les  affections  que  l'eau  alcaline  de  Rosheim 
doit  soulager  ou  détruire. 

On  emploie  les  alcalis  : 

1°  Contre  l'acidité  des  premières  voies  ; 

2*  Les  affections  calculeuses  ; 

3°  Les  tophus  goutteux  et  les  affections  goutteuses  rhu- 
matismales ; 

4° La  diathèse  scrophuleuse ,  le  rachitisme,  les  engor- 
gemens  des  glandes;  ,    •  • 

i3* 
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5°  Les  engorgemens  laiteux  ; 

6° Les  affections  nerveuses,  le  trismus,  l'épitepsie,  la 
chorée ,  le  hoquet ,  les*  convulsions ,  etc. 

La  chaux  est  employée  dans  la  plupart  de  ces  maladies , 
et  de  plus  dans  certaines  diarrhées  muqueuses ,  contre  le 
vomissement ,  les  cardialgies ,  la  tvmpanite ,  les  sueurs  col- 
liquatives.  On  l'emploie  encore  à  l'extérieur,  dans  la  go- 
norrhée ,  la  leucorrhée ,  les  ulcères ,  les  éruptions  cutanées 
chroniques  et  les  aphthes;  enfin,  contre  les  ascarides. 

Dans  toutes  ces  maladies ,  on  fera  donc  un  usage  con- 
venable des  eaux  de  Rosheim.  Mais  ces  eaux  ne  sont  pas 
seulement  remarquables  par  leurs  propriétés  alcalines, 
dues  à  la  lithine  qu'elles  renferment,  elles  contiennent 
en  outre  une  assez  forte  proportion  de  nitrates,  sels 
que  l'on  rencontre  très-rarement  dans  les  eaux  minérales  ; 
ils  se  trouvent  dans  quelques  eaux  de  la  Hongrie,  qui 
jouissent  d'une  grande  réputation ,  et  dans  une  seule  en 
France,  l'eau  de  Saint -Jiban,  dans  le  département  de  la 
Loire. 

On  attribue  généralement  aux  eaux  qui  contiennent  des 
nitrates ,  des  propriétés  rafraîchissantes ,  laxatives ,  apéri- 
tives  et  diurétiques.  Elles  sont  surtout  employées  dans  les 
engorgemens  des  viscères  abdominaux ,  dans  l'ictère ,  les 
dérangemens  de  la  menstruation ,  surtout  à  l'époque  cri- 
tique ,  dans  les  diverses  affections  nerveuses.  Les  proprié- 
tés diurétiques  de  ces  sels  font  présumer,  de  plus,  que 
les  eaux  qui  les  contiennent  peuvent  être  employées  avec 
succès  dans  certaines  affections  des  voies  urinaires. 

Enfin ,  on  trouve  encore  dans  l'eau  de  Rosheim  une 
quantité  assez  notable  de  matière  organique  de  nature 
résineuse,  et  faisant  fonction  d'acide.  Cette  matière  orga- 
nique rend  encore  la  composition  de  cette  eau  toute  par- 
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ticulière ,  parce  qu'elle  ne  se  rencontre  le  plus  ordinaire- 
ment, à  cet  état,  que  dans  les  eaux  sulfureuses  froides, 
ou  dans  certaines  eaux  ferrugineuses  de  la  Hongrie  et  de 
l'Italie;  mais  le  caractère  médicamenteux  de  ces  sortes  de 
matières  organiques  n'est  point  encore  assez  déterminé 
pour  que  nous  puissions  en  déduire  quelque  emploi  thé- 
rapeutique. 

Le  nombre  des  affections  dans  lesquelles  l'eau  alcaline 
de  Rosheim  pourra  convenir  est  donc  assez  étendu  ;  au 
reste  l'expérience  a  déjà  démontré  toute  son  efficacité  dans 

m 

le  traitement  des  affections  nerveuses ,  rhumatismales  et 
calcuteuses.  Nous  voyons  tous  les  ans  affluer  dans  l'éta- 
blissement un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de 
ces  dernières  affections ,  et  les  guérisons,  ou  du  moins  les 
soulagemens  marqués ,  obtenus  par  l'emploi  de  ces  eaux , 
prises  tant  en  bains  qu'en  boissons ,  justifient  de  plus  en 
plus  la  vogue  dont  elles  jouissent,  et  qui  s'accroit  d'année 
en  année.  Espérons  que  dans  le  courant  de  la  saison  pro- 
chaine les  faits  se  présenteront  en  assez  grand  nombre 
pour  nous  mettre  à  même ,  non  plus  d'énumérer ,  par  voie 
d'analogie,  les  effets  présumés  de  ces  eaux  dans  telle  ou 
telle  affection,  mais  d'enregistrer  leurs  effets  thérapeuti- 
ques ,  bien  constatés ,  dans  la  plupart  des  maladies  men- 
tionnées plus  haut.  Ce  sera  l'objet  d'un  travail  plus  étendu. 
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Ueber  schwammige  Auswùchse  der  weib lichen  Ge- 
scklecktsorgane.  —  Des  Excroissances  fongueuses 
des  parties  génitales  de  la  femme f  par  Fhéd.  L. 
Meissner.  (Mémoire  consacré  au  vingt -cin- 
quièrae  anniversaire  de  rétablissement  obstétri- 
cal de  Leipzig.  Leipzig,  1835.) 

La  rareté  des  excroissances  fongueuses  des  parties  gé- 
nitales ,  le  peu  d'attention  que  la  majorité  des  praticiens 
accordent  à  ces  affections .  ont  engagé  le  docteur  Meissner 
à  publier  le  petit  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux* 

Ce  mémoire  contient  trois  observations  détaillées  de 
femmes  affectées  de  tumeurs  fongueuses ,  un  tableau  des 
Caractères  différentiels  des  tumeurs  fongueuses ,  polypeuses 
et  fibreuses;  enfin,  quelques  réflexions  générales  sur  le 
pronostic  et  les  indications  curatives  des  excroissances 
fongueuses. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Le  9  avril  18..,  le  docteur  Meissner  fut  appelé  en  con- 
sultation cbez  une  femme  portant  une  tumeur  aux  parties 
génitales. 

Agée  de  quarante-trois  ans,  d'un  tempérament  bilieux, 
cette  femme  n'avait  eu  de  maladie  dans  sa  jeunesse  que 
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la  variole  ;  réglée  à  quinze  ans ,  elle  s'était  mariée  à  vingt- 
six,  et  avait  eu  plusieurs  enfans. 

.  Depuis  quelques  semaines ,  cette  femme  sentait  un  corps 
dur  sortir  des  parties  génitales.  Ce  corps  avait  d'abord 
présenté  une  couleur  rouge -cerise;  mais  à  mesure  qu'il 
s'était  développé,  sa  couleur  avait  pâli  et  sa  consistance 
augmenté.  Depuis  quelque  temps,  la  menstruation  était 

Un  examen  attentif  fit  reconnaître  que  cette  tumeur 
avait  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cloison 
recto -vaginale.  Son  augmentation  progressive  avait  d'a- 
bord empêché  l'excrétion  des  matières  fécales;  et  après 
avoir  poussé  peu  à  peu  au  dehors  la  muqueuse  vaginale 
de  la  cloison ,  elle  l'avait  déchirée.  Elle  représentait  assez 
bien  la  forme  d'un  8  de  chiffre ,  dont  la  partie  supérieure 
était  retenue  par  la  cloison,  et  enveloppée  par  la  mu- 
queuse jusqu'à  l'étranglement,  où  cette  membrane  dé- 
chirée avait  permis  un  développement  plus  étendu  du 
fongus. 

Quelques  années  avant,  une  des  filles  de  la  malade, 
„  âgée  de  cinq  ans,  était  morte  à  la  suite  de  l'extirpation 
d'une  tumeur  fongueuse ,  développée  au  sein. 

.  Néanmoins  le  docteur  Meissner  entreprit  l'opération , 
qui  réussit  parfaitement.  1 

Les  bords  calleux  de  la  muqueuse  déchirée  furent  en- 
levés d'abord,  ce  qui  donna  plus  d'espace  pour  opérer; 
la  tumeur  elle-même  fut  excisée  au  moyen  de  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  pendant  que  deux  doigts,  introduits 
dans  le  rectum ,  la  faisait  saillir  au  dehors. 

Au  bout  d'une  année,  aucune  fongosité  n'avait  reparu , 
la  cicatrice  s'était  ramollie ,  et  la  femme  se  portait  très- 
bien. 
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Une  femme  âgée  de  cinquante -trois  ans ,  toujours  bien 
portante  pendant  sa  jeunesse,  se  maria  à  vingt -neuf  ans , 
et  devint  mère  de  plusieurs  enfans.  Après  son  dernier  ac- 
couchement ,  qui  eut  lieu  il  y  a  dix-sept  ans,  la  menstrua- 
tion devint  irrégulière,  et  la  malade  éprouva  de  temps  à 
autres  des  pertes  considérables.  Malgré  ces  infirmités,  elle 
put  vaquer  à  ses  affaires  ;  mais  depuis  deux  années ,  les 
forces  avaient  diminué,  au  point  de  forcer  la  malade  à 
garder  le  lit. 

Le  soir,  il  survenait  des  accès  de  fièvre;  l'appétit  était 
nul ,  la  soif  intense. 

À  l'inspection ,  on  trouva  les  parties  génitales  externes 
très -flasques  et  susceptibles  d'une  grande  extension;  au 
détroit  supérieur,  on  reconnut  la  matrice,  dont  le  col  ef- 
facé et  l'orifice  dilaté ,  livrait  passage  à  une  tumeur  molle 
au  toucher,  lisse  et  élastique.  Par  l'introduction  du  doigt 
entre  la  matrice  et  la  tumeur,  opération  qui  donna  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  assez  considérable,  on  put  se 
convaincre  qu'il  n'existait  aucune  adhérence  dans  toute 
l'étendue  que  le  doigt  pouvait  parcourir,  on  ne  découvrit 
non  plus  aucune  altération  de  la  portion  vaginale.  Un 
examen  plus  attentif,  au  moyen  d'une  sonde,  apprit  que 
la  tumeur  adhérait  au  fond  de  l'utérus,  par  sa  partie 
supérieure  seulement 

Le  docteur  Meissner  pratiqua  la  ligature.  La  tumeur, 
détachée  le  quatrième  jour,  fut  extraite  plus  tard  au 
moyen  du  forceps.  La  matrice  revint  sur  elle-même;  la 
femme  se  rétablit  entièrement;  mais  elle  succomba ,  deux 
années  après ,  à  une  fièvre  muqueuse. 
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La  femme  Z***,  âgée  de  quarante-sept  ans,  laveuse, 
d'une  constitution  peu  forte ,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, réglée  à  quinze  ans,  ayant  eu  un  enfant  à  vingt- 
trois  ans,  éprouvait,  depuis  cinq  ans  (1832),  des  irrégu- 
larités dans  l'écoulement  menstruel.  Des  pertes  considé- 
rables avaient  eu  lieu ,  puis  il  s'était  manifesté  du  ténesme , 
avec  un  sentiment  de  pression  vers  les  parties  génitales  ; 
plus  tard,  il  était  survenu  un  écoulement  muqueux,  alter- 
nant avec  des  pertes  de  sang. 

Depuis  trois  mois,  la  malade  était  obligée  de  garder  le 
lit,  se  plaignant  de  douleurs  abdominales,  de  constipa- 
tion ,  de  rétention  d'urine ,  et  tourmentée  par  la  fièvre. 

L'abdomen  était  mou ,  sensible  à  la  pression  vers  sa 
partie  inférieure.  Dans  rhypocondre  droit ,  on  put  distin- 
guer, à  travers  les  parois  minces  du  bas -ventre,  trois  tu- 
meurs, rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  chacune  de  la 
grosseur  d'une  noisette ,  qu'on  crut  appartenir  à  l'ovaire. 
Les  parties  génitales  externes  étaient  flasques ,  le  vagin 
distendu  par  un  corps  mou ,  élastique.  Le  moindre  attou- 
chement faisait  suinter  de  cette  tumeur  de  la  sanie  san- 
guinolente, et  même  du  sang  pur. 

Deux  fois  la  ligature  fut  pratiquée;  mais  chaque  fois 
des  douleurs  violentes,  intolérables,  obligèrent  de  la  cou- 
per; l'épuisement  fit  des  progrès ,  et  la  malade  succomba 
le  1er  mars  1832. 

On  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  le  tube  digestif,  le 
foie,  la  rate  et  les  reins.  La  matrice,  poussée  au-delà  du 
détroit  supérieur  vers  l'hypocondre  droit ,  contenait  dans 
ses  parois  trois  tumeurs  squirrheuses  de  la  grosseur  d'une 


noisette;  de  Tune  d'elles  naissait  un  fongus,  dont  le  vo- 
lume remplissait  toute  l'excavation  pelvienne,  comprimant 
l'urètre  d'un  coté  et  le  rectum  de  l'autre. 


Le  docteur  Meissncr  fait  suivre  ces  trois  observations, 
dont  nous  n'avons  donné  que  le  résumé ,  de  quelques  ré- 
flexions sur  les  excroissances  des  parties  génitales. 

Quoique  les  tumeurs  fongueuses  s'observent  moins  fré- 
quemment que  les  polypes  et  les  tumeurs  fibreuses ,  elles 
ne  sont  cependant  pas  excessivement  rares. 

Elles  se  développent,  sinon  exclusivement,  du  moins 
le  plus  souvent  vers  l'âge  de  retour;  en  général,  elles  ne 
causent  point  de  douleurs,  si  ce  n'est  par  la  pression 
qu'elles  exercent  sur  les  parties  environnantes ,  et  notam- 
ment sur  le  nerf  sciatique.  La  troisième  observation  fait 
exception  :  ici  la  tumeur  elle-même  était  d'une  sensibilité 
extraordinaire ,  puisque  la  ligature  ne  put  être  supportée; 
l'auteur  rapproche  ce  fait  d'une  observation  de  Regnauld , 
consignée  dans  le  journal  de  Froriep. 

Pour  mieux  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre 
les  tumeurs  fongueuses ,  polypeuses  et  fibreuses ,  l'auteur 
donne  une  table  de  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  es- 
pèces de  tumeurs. 

TUMEURS  FONGUEUSES.  POLYPES.  TUMEURS  FIBREUSES. 

Elles  ne  sont  point  Us  sont  envelop-  Elles  se  dévelop- 

enveloppées    d'une  pés  de  la  muqueuse  pent  indifféremment 

membrane  et  parais-  interne  de  la  matrt-  dans  toute  partie  du 

sent  toujours  se  dé-  ce,  sous  laquelle  ils  tissu  propre  delà  ma- 

velopper  sur  quelque  prennent  immédiate-  trice,  et  paraissent 

point  affecté  de  l'or-  ment  naissance.  taut  à  sa  surlace  ex- 
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i,  p™^-».»».  terne  qu'à  sa  surface 

une  partie  de  la  interne ,  ordinaire- 

ment là  où  elles  trou- 
non  expulsée  pen-  vent  le  moins  de  ré- 
dan  t  les  covones.  sisUnce  à  leur  ac- 
croissement. 

Lear  forme  est  Us  sont  pédicules,  Leur  forme,  nulle- 
ronde,  leur  dévelop-  piriformes  aussi  long-  ment  régulière ,  peut 
peinent  analogue  à  temps  qu'il  n'y  a  pas  imiter  celle  d'une  tu- 
celui  des  champi-  d'obstacle  extérieur  meur  fongueuse  ou 
gnons.  qui  les  comprime.       d'un  polype. 

* 

Lear  consistance.  Leur  mollesse  est  Leur  densité  est 
peu  considérable,  assez  grande,  cepen-  considérable,  et  ré- 
permet au  doigt  de  dant  on  ne  peut  pé-  siste  fortement  a 
pénétrer  facilement  nétrer  dans  leur  tissu  toute  impression  ex- 
dans leur  tissu,          qu'an  moyen  d'ins-  térieure. 

trumens  tranenans 

ou  piquans. 

Leur  tissu,  analo-  Leur  texture  est  Leur  tissa ,  analo- 
gue à  celui  du  pla-  celluleuse  ,  riche-  gue  à  celui  des  ten- 
centa,  parait  être  ment  imprégnée  de  donsetdesligamens, 
parcouru  par  un  sang,  mais  ne  ren-  est  très-dense,  élas- 
grand  nombre  de  ferme  pas  de  vais-  tique ,  consistant  en 
vaisseaux  sanguins,  seaux  sanguins  pro-  couches  concenlri- 
à  parois  trés-minces.  prement  dits.  ques  et  ne  renfer- 
mant presque  pas  de 
sang. 

Leur  extérieur  est  Leur  couleur  res-  Lear  couleur  est 
d*utt  rouge  foncé  ,  semble  en  général  à  d*un  gris-blanchâtre, 
leur  surface,  tout-  celle  de  la  surface  in-  d'un  aspect  très-lui- 
à-fait  inégale,  res-  terne  de  la  matrice  ;  sant;  leur  surface 
semble  assez  bien  à  cependant  la  couleur  lisse,  mais  irrégu- 
la réunion  des  bulles  rouge  devient  sou-  Hère.  Parvenues  à  un 
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que  l'on  produit  en  vent  plus  foncée  , 
insufflant  de  l'air  quand  leur  pédicule  renferment  parfois 
dans  de  l'eau  de  sa-  est  étranglé.  Leur  des  masses  dures  , 
▼on.  surface  est  ordinai-   composées  de  carbo- 

nate et  de 
de  chaux. 


Ces  tumeurs  parais- 
sent se  former  par 
l'afflux  des  humeurs 
vers  la  surface  af- 
fectée. Leur  cause 
tient  souvent  à  une 
cachexie  générale , 
à  une  syphilis  non 
entièrement  guérie , 
à  la  débauche ,  à  Tu- 
sage  immodéré  de  li- 
queurs spiritueuses. 


On  les  rencontre 
le  plus  souvent  sur 
des  individus  d'une 
constitution  molle, 
et  surtout  à  la  suite 
d'une  irritation  con- 
tre nature  de  la  sur- 
face interne  de  la  ma- 
trice. Leur  dévelop- 
pement parait  sur- 
tout être  favorisé  par 
des  manœuvres  in- 
considérées pour  ob- 
tenir la  délivrance 
artificielle. 


Elles  paraissent  se 
développer  vers  l'âge 
critique,  lorsqu'une 
irritation  répétée  des 
parties  génitales  pré- 
dispose à  la  forma- 
tion des  produits  a- 
normaux.  Bayle ,  Du- 
puytren ,  Louis  et 
plusieurs  autres  pré- 
tendent qu'on  ren- 
contre de  ces  tu- 
meurs fibreuses  dans 
la  matrice ,  an  moins 
chez  un  cinquième, 
et  même  un  tiers  des 
femmes  qui  ont  dé- 
passé l'âge  de  trente- 
cinq  à  quarante  ans. 


Elles  peuvent  exis- 
ter assez  long-temps 
sans  donner  lieu  à 
des  signes  certains. 
Quand  elles  ont  ac- 
quis quelque  dé- 
veloppement ,  elles 
causent  des  écoule- 
sanguinolens 


Parvenus  à  nn  dé- 
veloppement peu 
considérable,  ils  cau- 
sent des  pertes  de 
sang ,  qui  se  distin- 
guent des  autres  en 
ce  que  le  sang  qui 
s'écoule  est  d'abord 
coagulé  :  plus  tard , 


Elles  ne  causent 
jamais  d'écoulement 
du  vagin ,  même  lors- 
qu'elles  ont  acquis 
un  développement 
considérable  pour 
remplir  en  grande 
partie  la  cavité  ab- 
dominale ;  cepen- 
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ou  séreux  par  le  va- 
gin ,  qui ,  à  la  suite 
d'une  pression  lo- 
cale ou  de  beaucoup 
de  mouvement,  dé- 
génèrent en  écoule- 
mens  sanguins. 


liquide ,  et ,  enfin  ,  dant  les  fleurs 
mêlé  de  sérosité.  Ces  ches  s'y  associent 
écoulemens  de  sang  quelquefois, 
sont  intermittens  et 
se  répètent  de  cette 
manière  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins 
longs.  Les  polypes 
muqueux,  qui  con- 
sistent dans  une  al- 
tération des  glandes 
du  col  de  la  matrice, 
donnent  lieu  à  un 
écoulement  analo- 
gue aux  fleurs  blan- 
ches. 


Le  bien-être  se 
soutient  assez  long- 
temps ,  et  le  mal  lo- 
cal ne  se  trabit  par 
ùn  teint  terreux ,  que 
lorsqu'il  est  le  pro- 
doit d'une  cachexie 
générale.  La  tumeur 
fongueuse,  parvenue 
à  une  certaine  gran- 
deur, géne  l'excré- 
tion des  matières  fé- 
cales et  des  urines 
par  suite  de  la  com- 
pression; elle  pro- 
duit l'insomnie,  l'i- 
nappétence, la  dis- 
parition successive 
des  forces  et  la  fiè- 
vre hectique.  Le  mal 


Les  polypes  étant 
accompagnés  de  for- 
tes hémorrhagies,  le 
bien-être  général  est 
le  plus  souvent  af- 
fecté; il  survient  d'a- 
bord des  irrégulari- 
tés dans  la  menstrua- 
tion; la  conception 
difficile,  est  suivie 
d'avortement  et  sou- 
vent de  déplacemens 
de  la  matrice.  Plus 
tard,  il  se  manifeste 
de  la  pesanteur  dans 
l'hypogastre,  un  sen- 
timent de  plénitude 
dans  la  vessie,  des 
tiraillemens  dans  les 
aînés ,  une  digestion 


Elles  acquièrent 
un  grand  développe- 
ment, sans  troubler 
le  bien-être  général. 
S'il  y  a  conception , 
elles  causent  l'avor- 
tement,  suivi  sou- 
vent d'hémorrbagie 
mortelle,  la  matrice 
ne  pouvant  pas  se 
contracter  suffisam- 
ment. Si  elles  occu- 
pent une  grande  par- 
tie du  bassin,  les  ma- 
lades y  ressentent 
une  pesanteur,  des 
douleurs  en  mar- 
chant et  lors  du  coït. 
Lorsque  cet  état 
a  duré  un  certain 
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existe- t-H  encore  à  altérée  et  des  déran-  temps,  les  malades 

l'âge  de  la  réproduc-  gemens  indiquant  la  se  plaignent  de  ré- 

tivité ,  les  menstrues  compression  dn  rec-  tention  des  excré- 

persisteront  jusqu'à  tum  et  de  la  vessie,  mens  et  des  urines, 


Quant  au  pronostic  des  tumeurs  fongueuses ,  le  doc- 
teur Meissner  le  regarde  comme  fâcheux  ;  car  dans  la  ma- 
jorité des  cas  ces  tumeurs  sont  consécutives ,  soit  à  une 
affection  locale  de  l'utérus,  déjà  grave  par  elle-même  (06- 
serv.  3e),  soit  à  une  cachexie  générale. 

Une  terminaison  funeste  est  d'autant  plus  probable  que 
la  tumeur  est  plus  volumineuse  ou  que  son  développement 
a  été  plus  rapide:  dans  le  premier  cas ,  en  effet,  l'ablation 
des  parties  malades  présente  plus  de  difficultés  et  l'issue 
favorable  de  l'opération  est  moins  certaine;  dans  le  second , 
l'état  général  est  affecté  de  bonne  heure  et  l'invasion  de  la 
fièvre  hectique  rapide.  Il  y  a  peu  de  chances  de  succès, 
enfin ,  quand  la  maladie ,  déjà  ancienne ,  a  profondément 
miné  les  forces. 

Le  pronostic  devient  plus  favorable  quand  l'état  général 
a  peu  souffert,  quand  la  tumeur  est  peu  développée  et  à 
base  étroite,  quand  elle  n'existe  pas  depuis  long-temps  et 
occupe  une  place  que  l'opérateur  peut  facilement  atteindre. 

Si  l'on  a  vu  des  polypes  être  détachés  et  expulsés  par 
les  seules  forces  de  la  nature ,  la  guérison  du  fongus ,  sans 


l'apparition  de  la  fiè- 
vre hectique. 


les  pieds  deviennent 
œdémateux;  il  sur- 
vient une  fièvre  bee  - 
tique,  et  les  malades 
succombent  ordinai- 
rement bydropiques. 
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les  secours  de  l'art ,  est  plus  que  problématique.  On  voit  à 
la  vérité  des  parcelles  fongueuses  se  détacher  de  la  tumeur 
principale,  mais  c'est  en  vain  que  l'on  attendrait  la  chute 
de  la  tumeur  entière. 

Cest  donc  par  une  opération  qu'il  faut  en  délivrer  les 
malades.  On  pourra  l'entreprendre  avec  quelques  chances 
de  succès ,  quand  le  fongus  s'est  développé  à  la  suite  d'une 
irritation  locale  accidentelle,  ou  que  la  cause  qui  lui  a 
donné  naissance  est  connue  et  facile  à  combattre  (syphilis). 

L'opération  la  plus  sûre  consiste  dans  la  résection  au 
moyen  d'un  bistouri  ou  de  ciseaux  à  polypes  ;  malheureu- 
sement il  n'est  pas  toujours  possible  d'y  avoir  recours. 
Souvent  les  tumeurs  occupent  une  place  trop  élevée  et  la 
facilité  avec  laquelle  elles  se  déchirent,  les  hémorrhagies 
graves  qui  peuvent  être  la  suite  de  ces  déchirures  em- 
pêchent de  les  saisir  et  de  les  attirer  au  dehors. 

Les  caustiques,  fréquemment  employés  par  M.  Lisfranc, 
ne  conviennent  que  pour  les  tumeurs  très-petites ,  qui  se 
développent  sur  des  ulcérations  superficielles  du  col  et  se 
propagent  vers  l'intérieur  de  la  matrice. 

La  ligature  est  indiquée  dans  les  cas  où  il  est  impossible 
d'arriver  avec  les  doigts  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur,  elle 
ne  peut  être  tentée  que  dans  ceux  où  le  fongus  est  pédi- 
oulé.  (Voy.  observ.  2e.) 

La  compression ,  enfin ,  paraît  applicable  aux  tumeurs 
fongueuses,  plates  et  superficielles  du  col.  L'auteur  n'y  a 
cependant  jamais  eu  recours;  mais  les  succès  qu'elle  a 
dans  le  traitemement  des  fongosités  externes ,  lui  font  pré- 
sumer que  l'on  pourrait  en  retirer  quelque  avantage. 

Pour  pratiquer  la  compression ,  on  introduit  dans  le 
vagin ,  un  doigt  recouvert  d'un  morceau  de  toile  ;  on  re- 
tire le  doigt  en  exécutant  quelques  mouvemens  de  rota- 
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tion  ;  le  morceau  de  toile  qui  reste  dans  les  parties  géni- 
tales, est  rempli  de  charpie  trempée  dans  du  vinaigre, 
ou  de  morceaux  d'éponge,  et  le  tout  maintenu  par  un 
bandage  en  T. 

Si ,  après  l'opération ,  la  tumeur  fongueuse  avait  de  la 
tendance  à  reparaître,  on  aurait  recours  à  la  cautérisation 
par  les  caustiques. 

+ 

ê 

—  ■  ■  ■    —  ■  .  ■■-   i 

Cas  rares  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur 

Ktjhl  ,  de  Leipzig 


I.  Ligature  des  deux  artères  carotides  primitives,  pour 
une  tumeur  anèvrysmale  étendue  sur  toute  la  tête. 

i 

S***,  journalier,  âçé  de  cinquante-trois  ans,  habitant 
Rôtha ,  près  Leipzig  ,  d'une  constitution  robuste ,  s'était 
fait ,  il  y  a  vingt-cinq  ans  \  lorsqu'il  servait  parmi  les  cui- 
rassiers saxons ,  une  blessure  considérable  à  l'occiput ,  en 
tombant  de  cheval  dans  un  fossé.  On  l'avait  transporté 
sans  connaissance  dans  un  hôpital ,  où  peu  à  peu  il  s'était 
rétabli.  Environ  un  an  après  cet  événement,  il  se  déve- 
loppa à  l'occiput  une  tumeur  qui ,  d'abord  peu  étendue , 
augmenta  insensiblement  et  manifesta  bientôt  sa  nature 
par  des  pulsations  très-visibles  ;  cependant,  un  chirurgien 
ignorant  l'ayant  prise  pour  un  abcès ,  et  l'ayant  ouverte , 
le  sang  jaillit  avec  violence. 

On  ne  put  connaître  les  suites  de  cette  maladie;  on  ap- 

i  Extrait  d'un  recueil  publié  à  Leipzig  par  MM.  Clarus  et  Ra- 
dius, et  intitulé  :  Beitrœge  zur  practiichen  Heilkunde.  —  Document 
pour  la  médecine  pratique;  t.  II,  p.  245. 
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prit  seulement  que  le  sang  se  livrait  fréquemment  passage 
hors  de  la  tumeur. 

Au  printemps  de  1834,  cet  homme  fendait  du  bois, 
lorsqu'un  éclat  étant  venu  le  frapper  à  la  tête ,  il  s'écoula 
tout  à  coup  une  quantité  de  sang  des  plus  abondantes.  Le 
chirurgien  Hoffmann  parvint ,  par  un  bandage  compresstf , 
à  arrêter  en  partie  cette  hémorrhagie.  Mais ,  comme  l'état 
du  malade  réclamait  des  soins  pressans ,  il  fut  transporté 
à  l'hôpital  de  Leipzig,  le  22  mai  1834.  L'hémorrhagie  avait 
été  tellement  considérable ,  que  des  syncopes  fréquentes 
et  profondes  faisaient  craindre  à  tout  instant  la  mort. 
Presque  tout  le  cuir  chevelu ,  depuis  la  racine  du  nez , 
jusqu'à  l'occiput,  était  couvert  de  poches  anévrysmatiques  ; 
à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'occiput,  se  trouvaient  trois 
ouvertures ,  desquelles  le  sang  jaillit  avec  force  et  en  arc, 
lorsqu'on  enleva  le  bandage.  Ces  tumeurs  anévrysmales 
semblaient  surtout  être  formées  par  l'artère  occipitale 
gauche  et  ses  branches.  On  ne  pouvait  songer  à  lier  cette 
artère ,  parce  qu'il  eût  été  très-difficile  de  la  trouver ,  les 
organes  n'étant  plus  dans  leurs  rapports  naturels,  et  que, 
d'un  autre  côté,  son  tissu  pouvait  être  malade.  On  fit 
alors,  le  24  mai,  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
gauche ,  d'après  la  méthode  ordinaire.  Pendant  l'opération , 
le  malade  eut  des  syncopes  et  des  convulsions.  Lorsqu'on 
l'eut  transporté  presque  sans  vie  dans  son  lit,  on  essaya 
d'enlever  le  bandage  compressif  ;  il  ne  s'écoula  pas  de 
sang.  On  lui  fit  une  saignée  peu  d'instans  après  l'opéra- 
tion. Vers  le  soir ,  le  malade  se  plaignit  de  chocs  violens 
qu'il  ressentait  dans  l'artère  liée.  On  répéta  la  saignée  ;  on 
prescrivit  la  diète  la  plus  sévère ,  une  boisson  acidulé ,  et 
un  électuaire  apéritif,  pour  tenir  le  ventre  libre. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin ,  on  fut  obligé  d'appli- 
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quer  un  bandage  plus  compressif ,  à  cause  d'une  nouvelle 
hémorrhagie.  A  l'examen  des  vaisseaux ,  on  s'aperçut  que 
l'artère  occipitale  battait  encore  faiblement.  Les  tumeurs 
anévrysmales  semblaient  passer  en  suppuration  et  se  rap- 
procher de  plus  en  plus  de  la  nuque.  Du  reste,  tout  alla 
bien  ;  la  ligature  tomba  le  vingt-septième  jour  après  l'opé- 
ration ;  l'appétit  et  les  forces  revinrent  peu  à  peu.  Le 
20  juillet ,  le  malade  se  promenait  dans  la  salle  ;  la  plaie 
du  cou  était  presque  fermée. 

On  avait  fait  cesser  les  pulsations  de  l'artère  occipitale 
droite ,  en  comprimant  cette  artère  au  moyen  d'un  tour- 
niquet. On  vit  alors  que  l'on  serait  obligé  de  lier  la  caro- 
tide correspondante. 

Le  3  août.  Après  qu'on  eut  enlevé  le  tourniquet,  le 
sang  jaillit  avec  violence  d'une  plaie  étroite ,  mais  pro- 
fonde ,  qui  pénétrait  jusqu'à  l'os. 

Le  4.  Une  pareille  hémorrhagie  se  renouvela;  on  ne 
put  l'arrêter. qu'avec  peine ,  par  une  forte  compression. 

Le  pouls  était  devenu  filiforme ,  l'épuisement  extrême. 
On  procéda  sans  délai  à  la  ligature  de  la  carotide  droite. 
Pendant  l'opération ,  le  malade  eut  de  légères  convulsions. 
Lorsqu'elle  fut  terminée ,  le  visage  était  pâle ,  froid  ,  ainsi 
que  la  langue.  L'artère  radiale  droite  battait  avec  force;  la 
gauche  était  à  peine  sensible.  Du  reste ,  on  ne  remarqua 
rien  qui  indiquât  le  défaut  de  sang  dans  les  vaisseaux  de 
la  tête;  les  fonctions  sensitives  étaient  à  peine  troublées. 
La  mût  fut  assez  bonne ,  seulement  le  sommeil  fut  inter- 
rompu de  temps  à  autre  par  des  secousses  du  bras. 

Le  7.  Le  malade  n'éprouve  aucun  choc  dans  l'artère  liée , 
mais  se  plaint  de  ne  pouvoir  remuer  le  bras  droit;  il 
accuse  une  pesanteur  de  tête  et  de  la  difficulté  dans  la 
déglutition.  (Saignée;  boisson  acidulé.) 
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Le  11 ,  à  huit  heures  du  soir.  Une  hémorrhagie  se  dé- 
clara derrière  l'oreille  droite ,  au  point  d'insertion  de 
la  portion  occipitale  du  muscle  trapèze;  elle  fut  arrêtée 
par  la  compression ,  puis  par  une  ligature  médiate. 

Le  12.  Nuit  tranquille;  douleur  et  pesanteur  de  téle 
(Saignée ,  suivie  de  soulageaient) 

Le  15.  Affaiblissement  de  la  vue;  épuisement. 

Le  20.  Pulsation  d'une  artère  sur  la  partie  moyenne  de 
)a  nuque. 

Du  23  au  30.  Fièvre  quotidienne ,  bornée  au  stade  du 
frisson ,  et  coupée  par  le  sulfate  de  quinine. 
Le  3 1 .  Chute  de  la  ligature. 

Le  3  septembre.  Les  forces  reviennent  ;  le  malade  se 
lève. 

Le  6.  Les  poches  anévrysmalcs  passent  en  suppuration  ; 
on  donne  issue  au  pus ,  par  une  incision. 

Le  10.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  des  membres, 
de  céphalalgie ,  de  tintemens  d'oreilles. 

Le  22.  Forte  hémorrhagie,  par  une  petite  ouverture 
située  près  de  l'insertion  du  muscle  sterno-masto'idien. 
L'hémorrhagie  cesse  d'elle-même.  Pouls  fréquent  et  petit; 
plus  lard ,  vertige  qui  dure  plusieurs  heures.  (Saignée  de 
8  onces.) 

Le  25.  Légère  hémorrhagie  par  les  branches  de  l'artère 
occipitale  droite.  (Pédiluves;  boissons  acidulés.) 

Le  30,  à  cinq  heures  du  matin.  Nouvelle  hémorrhagie, 
qui  cesse  d'elle-même. 

Le  &  octobre.  Plusieurs  hémorrhagies ,  provenant  de  la 
région  mastoïdienne.  Les  poches  anévrysmales  sont  en 
pleine  suppuration  ;  il  s'en  écoule  beaucoup  de  matière 
purulente.  On  établit,  le  soir.,  une  forte  compression, 
pour  empêcher  une  nouvelle  hémorrhagie. 
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Le  16.  On  enlève  le  bandage.  Il  s'écoule  des  parties 
comprimées  beaucoup  de  pus ,  mais  pas  de  sang. 

Depuis  cette  époque ,  il  n'y  eut  plus  d'accident.  Le  ma- 
lade se  remit  peu  à  peu ,  et  quitta  l'hôpital  le 23  décembre. 

D'après  l'exposé  historique  ,  donné  par  M.  Velpeau , 
dans  ses  Nouveaux  Élément  de  médecine  opératoire;  1. 1", 
p.  239,  la  ligature  delà  carotide  primitive  a  été  prati- 
quée plus  de  soixante  fois,  dont  quarante  environ  avec 
succès  ;  cependant  les  cas  de  ligature  des  deux  carotides , 
suivie  de  guérison,  sont  plus  rares.  C'est  ce  qui  nous  a 
engagé  à  publier  cette  observation.  C'est  un  fait  de  plus 
servant  à  prouver  que  l'occlusion  de  ces  deux  artères 
considérables  ne  nuit  pas  à  la  circulation  cérébrale.  Les 
nombreuses  hémorrhagies  qui  suivirent  ces  deux  opéra- 
rations  ,  font  voir  au  contraire  avec  quelle  facilité  le  sang 
revient  par  la  vertébrale  et  les  nombreuses  artères  du  cer- 
veau ,  dans  les  branches  fournies  par  les  carotides. 

II.  Plaie  de  l'artère  axillaire;  ligature  de  la  sous-clavière , 
mort.  Autopsie  médico-légale. 

Un  étudiant  de  vingt-deux  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion ,  reçut  en  duel ,  le  10  février  1834 ,  un  coup  de  fleu- 
ret dans  la  région  axillaire  droite.  Il  fut  pansé  par  un 
médecin ,  et  éprouva ,  pendant  la  journée ,  des  douleurs  en 
rapport  avec  son  état.  Pendant  la  nuit ,  dans  un  mouve- 
ment d'impatience ,  il  frappa  rudement  contre  la  muraille , 
avec  sa  main  droite.  Le  lendemain ,  une  hémorrhagie  con- 
sidérable eut  Heu  par  la  plaie  :  on  eut  de  la  peine  à  l'ar- 
rêter. Le  professeur  Kuhl ,  appelé  le  soir ,  trouva  une  plaie 
triangulaire  située  dans  l'aisselle,  à  1. pouce  de  l'insertion 
du  grand  pectoral ,  et  une  tumeur  considérable ,  circons- 
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crite ,  qui  dessinait  l'attache  de  ce  muscle.  La  plaie  avait 
une  direction  oblique  d'avant  en  arrière,  de  dehors  en 
dedans ,  et  de  bas  en  haut  La  physionomie  du  malade , 
ses  yeux  hagards ,  le  tremblement  de  ses  membres  indi- 
quaient l'agitation  de  son  esprit  :  il  se  croyait  perdu  sans 
ressource.  On  ne  sentait  aucun  battement  de  l'artère  ra- 
diale du  coté  droit 

Comme  l'hémorrhagie  avait  cessé ,  on  se  contenta  d'ap- 
pliquer un  bandage  compressif,  analogue  à  celui  de  Desault 
pour  la  fracture  de  la  clavicule.  s 

Lesl2,13etl4  février.  Le  malade  éprouva  beaucoup 
de  soif,  de  l'abattement ,  une  toux  forte ,  dont  les  accès 
augmentaient  les  douleurs  du  bras,  de  la  gène  dans  la 
respiration ,  quelquefois  du  délire  pendant  la  nuit.  Il  n'y 
eut  pas  d'hémorrhagie.  Ce  jeune  homme  avait  été  trans- 
porté à  l'hôpital  le  13,  et  remis  aux  soins  du  professeur 
Kuhl.  Le  traitement  avait  consiste  en  une  saignée  du  bras 
et  une  potion  nitrée. 

Le  15.  Nuit  mauvaise;  douleur,  oppression ,  soif  ;  bras 
droit  œdémateux;  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tilité  des  doigts  ;  linges  du  pansement  imprégnés  de  séro- 
sité. On  trouva  la  tumeur  située  sur  le  pectoral  d'une 
couleur  rosée ,  et  plus  chaude.  On  pansa  mollement  Cette 
tumeur  fit  journellement  des  progrès  et  envahit  le  bras; 
bientôt  elle  offrit  une  fluctuation  étendue. 

Le  23.  La  partie  de  la  tumeur  qui  occupait  le  bras , 
s'ouvrit,  et  donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  sa- 
nieux,  qui  continua  à  couler  le  jour  suivant,  sans  dimi- 
nuer en  rien  ni  les  douleurs ,  ni  la  tuméfaction  du  bras. 
La  toux  et  la  dyspnée  tourmentaient  continuellement  ce 
malheureux. 

.  Le  25 ,  à  onze  heures  du  matin.  A  la  suite  d'un  violent 
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accès  de  toux ,  une  hémorrhagie  très-abondante ,  qu'on 
parvint  à  arrêter  à  l'aide  d'une  forte  compression ,  mit  les 
jours  du  malade  en  danger. 

Le  professeur  Kuhl  se  décida ,  quoique  malgré  lui ,  à 
pratiquer  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière  droite.  Il  fit 
pour  cela  deux  incisions  :  l'une  longitudinale ,  entre  les 
scalènes;  l'autre  transversale ,  parallèle  au  bord  supérieur 
de  la  clavicule.  Mais  il  fut  obligé,  pour  arriver  à  l'artère, 
de  couper  le  muscle  scalène  antérieur.  L'opération  ter- 
minée ,  le  malade  se  trouva  soulagé ,  l'hémorrhagie  cessa. 
On  enveloppa  le  membre  dans  delà  flanelle,  et  l'on  fit  des 
frictions  sur  la  main. 

Le  27.  La  tumeur  qui  recouvre  le  grand  pectoral  s'ab- 
cède  à  la  suite  d'un  accès  de  toux ,  et  donne  issue  à  envi- 
ron 4  livres  de  sang  coagulé.  Le  malade  se  trouve  un  peu 
soulagé. 

Le  28.  Nuit  agitée;  rêves  effrayans;  toux;  soif;  abatte- 
ment extrême;  écoulement  sanieux,  fétide  et  des  plus 
abondans.  Mortification  de  la  peau  qui  recouvre  le  grand 
pectoral.  Délire  la  nuit. 

* 

Le  2  mars.  Il  y  eut  un  peu  d'amélioration.  A  trois 
heures  de  l'après-midi ,  le  malade  eut  quelque  repos ,  et 
sembla  dormir  d'un  sommeil  paisible.  A  cinq  heures,  il  se 
réveilla ,  se  plaignant  d'une  forte  oppression.  Aussitôt  le 
sang  jaillit  en  abondance  de  la  plaie  supérieure.  M.  Kuhl, 
accouru  à  l'instant  même,  chercha  en  vain,  soit  à  com- 
primer l'artère  contre  la  première  côte,  soit  à  la  saisir. 
Alors  il  introduisit  dans  la  plaie  un  tampon  de  charpie , 
saupoudré  de  sulfate  de  fer;  mais  tout  fut  inutile,  le  ma- 
lade mourut  en  peu  d'instans. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre 
le  grand  pectoral ,  et  une  partie  du  grand  dentelé ,  spha- 
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celés  ;  une  grande  quantité  de  sang  coagulé ,  dans  le  creux 
de  l'aisselle;  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes 
gangrènes;  la  plèvre  correspondante  couverte  d'une  cou- 
che pseudo-membraneuse;  la  partie  supérieure  du  pou- 
mon légèrement  adhérente;  la  cavité  droite  de  la  plèvre 
contenant  environ  6  onces  de  liquide  sanguinolent. 

L'instrument  piquant,  après  avoir  percé  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral ,  avait  traversé  le  muscle  coraco- 
brachial ,  et  pénétré  dans  le  creux  de  l'aisselle ,  où  il  avait 
divisé  en  partie  l'artère  axillaire.  On  s'assura  que  la  sous- 
clavière  avait  été  liée,  entre  l'origine  des  artères  cervicale 
ascendante  et  cervicale  transverse,  tout  près  du  bord  ex- 
terne du  scalène  antérieur.  Ce  muscle ,  ainsi  que  l'omo- 
hyoïdîen  et  la.  veine  jugulaire  externe ,  avaient  été  coupés 
transversalement. 

Nous  ne  rapportons  pas  les  autres  détails  de  l'autopsie , 
lesquels  offrent  peu  d'intérêt. 

Dans  les  réflexions  médico-légales  qui  suivent  cette  ob- 
servation ,  les  professeurs  Clarus  et  Kuhl  déclarent  que  la 
mort  n'a  pas  été  l'effet  de  la  blessure  de  l'artère  axillaire , 
mais  qu'elle  doit  uniquement  être  attribuée  à  des  circons- 
tances individuelles ,  au  nombre  desquelles  ils  rangent  la 
vie  peu  régulière  de  ce  jeune  homme,  avant  sa  blessure;  le 
mouvement  violent  que  le  malade  fit  avec  le  bras ,  mouve- 
ment qui  détermina  l'hémorrhagie  le  deuxième  jour,  et, 
par  suite ,  l'anévrysme  diffus  ;  l'influence  fâcheuse  que  cet 
amas  de  sang  eut  sur  les  parties  environnantes  (les  mus- 
cles intercostaux,  la  plèvre  et  une  partie  du  poumon); 
enfin ,  la  dernière  hémorrhagie ,  que  l'on  peut  attribuer  à 
un  entretien  que  le  malade  eut  avec  son  infirmier. 
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Jahrbiicher  der  m-  htm/  auslœndiêchen  gesatnmten 
Medizin.  —  Annales  générales  de  la  médecine 
allemande  et  étrangère,  par  C.  Chr.  Schhidt. 
(Leipzig,  1836.) 

Ce  recueil  est  destiné  à  tenir  le  public  médical  au  cou- 
rant de  toutes  les  publications  périodiques  ou  autres,  qui 
se  font  en  Allemagne ,  en  France ,  en  Angleterre ,  en  Italie , 
en  Suède ,  etc.  ;  en  un  mot ,  c'est  un  répertoire  général  de 
la  médecine  moderne. 

Composé  presque  uniquement  d'extraits  de  tous  les 
journaux,  ce  livre  n'est  pas  susceptible  d'être^analysé ;  ce- 
pendant nous  donnerons  une  idée  de  la  manière  dont  ces 
nombreux  matériaux  y  sont  coordonnés. 

Le  journal  est  divisé  en  six  parties  :  La  première  com- 
prend l'analyse  des  articles  originaux  de  tous  les  journaux 
de  médecine;  la  deuxième  est  consacrée  à  une  revue  cli- 
nique des  établissemens  de  médecine ,  de  chirurgie ,  d'ac- 
couchemens  et  d'aliénés  ;  la  troisième ,  à  des  traités  origi- 
naux; dans  la  quatrième,  on  donne  une  analyse  raisonnée 
des  ouvrages  de  médecine  allemands  et  étrangers;  la  cin- 
quième comprend  des  mélanges ,  et  la  sixième  un  catalogue 
de  tous  les  journaux  et  ouvrages  de  médecine. 

Un  inconvénient ,  inhérent  à  la  nature  même  de  ce  re- 
cueil ,  c'est  d'être  toujours  arriéré  de  plusieurs  mois  :  ce- 
pendant tous  les  documens  qu'il  renferme  sont  loin  d'être 
connus  en  France;  aussi  puiserons-nous  quelquefois  à 
cette  mine  féconde ,  pour  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les 
articles  intéressans  dont  nos  journaux  n'auraient  pas  rendu 
compte. 


Digitized  by 


FORMULES  NOUVELLES. 


217 


Forme  la  plus  convenable  pour  administrer  le  fer  à 
^intérieur;  par  Meurer  ,  de  Dresde. 

R.  Ferr,  sulph.  crist.,  5fi; 
Sacch.  alb.,  3jtf. 
M.f.  pulv.  div.  in  xij  part,  arq.; 
D.  S.  n°  1. 

R.  Natri  carbon.  acidul.,  50; 
Sacch.  alb. ,  5 j  fi. 
M.f.  pulv.  div.  in  xij  part,  œq.; 
D.  S.  n°  2. 

* 

On  fait  dissoudre,  à  part,  chaque  paquet  dans  une  cuil- 
lerée d'eau ,  puis  Ton  mêle  et  l'on  boit  pendant  l'efferves- 
cence. On  prend  ainsi  chaque  fois  1  grain  de  sous -car- 
bonate de  fer  dissous  dans  de  l'eau  gazeuse ,  avec  un  peu 
de  sulfate  et  de  carbonate  de  soude.  C'est  à  dessein  que 
l'on  met  un  excès  de  carbonate  de  soude,  afin  que  le  fer 
devienne  plus  assimilable. 

De  la  meilleure  manière  d'administrer  le  sublimé  sous 
forme  pilulaire;  par  F.  Martens  ,  de  Leipzig. 

Meurer  avait  conseillé,  en  1826,  d'unir  au  sublimé, 
préalablement  dissous  dans  l'éther,  de  la  poudre  et  du 
suc  de  réglisse  ;  de  cette  manière  le  sublimé  était  moins 
décomposé  que  dans  les  pilules  de  Hufeland  ou  de  Dzondi. 
Cependant  Simon  fit  voir ,  il  y  a  peu  de  temps ,  que  la  dé- 
coction de  guimauve,  le  mucilage  de  gomme  arabique  et 
le  sucre,  décomposent  encore  moins  le  sublimé  que  la 
solution  d'extrait  de  réglisse.  L'auteur,  après  plusieurs 
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essais ,  trouva  que  la  formule  suivante  était  celle  dans  la- 
quelle le  sublimé  se  décomposait  le  moins ,  c'est  cette  for- 
mule qu'il  recommande  comme  la  meilleure  : 

R.  Merc.  sublim.  c,  gr.  iij  ; 

Solv.  in  œtlier.  vitrioli,  3j; 

Solutis  add. 

Rad.  althœœ  pulv. ,  3  j  ; 

Tere  usq.  ad  siccit.;  terendo  admisce 

Sacch.  albiss.  pulv. ,  3  fi  ; 

Gummi  mimosœ ,  3  fi. 

F.  c.  suff.  quant,  aq.  distill.  mas  s. 

Cette  formule  est  en  effet  très-convenable  ;  mais  on  pour- 
rait ,  ce  nous  semble ,  la  simplifier  en  supprimant  la  gomme 
et  même  le  sucre,  afin  de  mettre ,  en  présence  du  sublimé , 
le  moins  de  substances  décomposantes  possible. 

Du  meilleur  mode  d'administration  de  la  térébenthine. 

Les  personnes  auxquelles  l'odeur  ou  le  goût  de  la  téré- 
benthine étaient  désagréables ,  ou  dont  l'estomac  ne  pou- 
vait la  supporter ,  se  sont  bien  trouvées  de  la  mixture  sui- 
vante : 

IL'  Ol.  terebenth. ,  3j  fi  —  3ij  ; 

Magnes,  carbon. ,  5  j  ; 

7Vre  et  adde 

Aq.  menth.  satw.,  |v; 

Syr.  limon.;  Spir.  lavend.  comp.  ana,  5ij ; 

M.  div.  in  haust.,  iv. 

S.  une  dose  trois  fois  par  jour. 
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Des  acides  en  général,  et  des  acides  hydrocklorique  et 
nitrique  en  particulier;  par  le  docteur  Koechlin  , 
de  Zurich. 

Au  nombre  des  effets  généraux  des  acides  sur  l'écono- 
mie,  il  faut  ranger  surtout  la  propriété  qu'ils  ont  d'aug- 
menter les  qualités  du  sang  artériel ,  et  de  diminuer  celles 
du  sang  veineux.  Ils  rendent  le  sang  plus  rouge ,  plus  plas- 
tique ,  et  s'opposent  à  la  décomposition  putride.  Ils  exer- 
cent une  action  analogue  sur  les  parties  solides ,  en  aug- 
mentant leur  cohésion  et  leur  contractiiité. 

Les  acides  agissent  principalement  sur  les  fonctions 
nutritiTes.  Ils  n'ont  pas  une  vertu  purement  dynamique, 
rapide,  résultant  de  leur  contact  avec  la  fibre  animale ; 
mais  ils  passent  dans  la  matière  organique,  s'identifient 
avec  elle ,  et  exercent  une  influence  essentielle  sur  ses  fonc- 
tions. 

De  cette  action  générale  des  acides  sur  l'économie ,  de 
la  propriété  qu'ils  ont  d'augmenter  la  contractiiité  de  la 
fibre  musculaire,  il  résulte  d'abord  qu'ils  sont  contre-in cli- 
ques dans  les  crampes  toniques. 

Tout  en  produisant  un  sentiment  d'adstriction  dans  la 
bouche,  les  acides  augmentent  la  sécrétion  de  la  salive. 
Introduits  dans  l'estomac ,  ils  agissent  d'une  manière  ana- 
logue ,  et  provoquent ,  dans  la  région  précordiale ,  un  sen- 
timent de  chaleur  plus  ou  moins  marqué,  suivant  leur 
degré  de  concentration.  Che*  les  sujets  très-irritables,  les 
acides  minéraux  peuvent  occasioner  facilement  une  sen- 
sation de  malaise  et  d'angoisse ,  qui,  ordinairement ,  dégé- 
nère en  cardialgie.  De  fortes  doses  protoquent  des  vomis- 
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semens ,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  L'élixir  acide  de 
Haller  lui-même  n'est  pas  toujours  bien  supporté,  celui 
de  Mynsicht  passe  en  général  mieux,  différence  que  Fau- 
teur attribue  à  l'impression  diverse  que  ces  acides  exercent 
sur  les  nerfs  de  l'estomac  ;  c'est  pour  diminuer  ou  prévenir 
cette  impression  locale  qu'on  leur  associe  des  spiritueux 
ou  des  aromatiques. 

Les  acides  minéraux  augmentent  l'activité  des  fonctions 
digestives,  lorsque  toutefois  il  n'existe  ni  saburres,  ni 
crampes,  ni  maladies  organiques  qui  s'opposent  à  leur 
action. 

L'influence  des  acides  sur  les  sécrétions  de  l'estomac  et 
du  canal  intestinal  est  encore  peu  connue.  On  peut  ad- 
mettre ,  par  analogie ,  qu'ils  augmentent  ces  sécrétions ,  et 
l'on  sait  que  l'acidité  des  premières  voies  est  une  contre- 
indication  à  leur  emploi;  cependant  on  a  des  exemples  de 
l'efficacité  de  l'élixir  acide  de  Haller  dans  ce  dernier  cas. 
Ils  sont  également  contre-indiqués  dans  les  cas  de  consti- 
pation opiniâtre,  surtout  quand  cette  constipation  est 
l'effet  d'un  état  spasmodique  (?). 

L'action  des  acides  sur  le  pancréas  doit  être  la  même 
que  celle  qu'ils  exercent  sur  les  glandes  salivaires  de  la 
cavité  buccale.  Leur  action  sur  la  rate  et  le  foie,  sur  le 
sang  de  la  veine  porte  et  sur  la  bile  est  des  plus  remar- 
quables. Ils  influent  chimiquement  sur  la  nature  de  la  bile, 
en  diminuant  son  alcalescence ,  et  en  la  rendant  par  con- 
séquent moins  irritante.  Aussi  sont- ils  efficaces  dans  les 
diarrhées  bilieuses,  la  dyssenterie  et  le  choléra  bilieux; 
ainsi  que  dans  les  affections  subinflammatoires  du  foie. 

Les  acides  influent  quelquefois  d'une  manière  nuisible 
sur  le  système  nerveux  abdominal,  et  provoquent  des 
crampes  ;  cependant  ils  activent  l'assimilation ,  ils  tendent 
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à  prévenir  les  maladies  nerveuses  que  l'on  appelle  maté- 
rielles ,  maladies  qui  doivent  leur  naissance  à  un  état  spas- 
modique  des  organes  qui  appartiennent  au  système  de  la 
veine  porte  et  au  trouble  qu'éprouvent  consécutivement 
Jes  fonctions  du  système  ganglionaire ,  trouble  qui  se  trans- 
met au  cerveau  et  aux  autres  parties  du  système  nerveux  ; 
telles  sont  rhypochondrie  et  la  mélancolie.  Les  acides  peu- 
vent  également  exercer  une  action  curatrice  sur  l'hystérie. 

Leur  effet  thérapeutique  sur  le  sang  s'observe  surtout 
dans  les  cas  de  carbonisation ,  d'épaississement ,  d'accu- 
mulation du  sang  de  la  veine  porte, dans  les  obstructions, 
les  constipations  et  les  affections  nerveuses.  C'est  ici  que 
se  place  leur  efficacité  dans  les  maladies  charbonneuses. 
Ils  agissent  aussi  sur  les  vaisseaux ,  diminuent  l'activité  de 
la  circulation ,  principalement  du  centre  à  la  circonférence; 
c'est  pour  cela  que  leur  usage  diminue  la  rougeur ,  la  tem- 
pérature et  la  turgescence  de  la  peau ,  et  c'est.sur  cette 
propriété  qu'est  fondée ,  du  moins  en  partie ,  leur  influence 
salutaire  sur  les  congestions ,  les  hémorrhagies  et  sur  tout 
état  d'éréthisme  des  vaisseaux.  Dans  les  cas  d'irritabilité 
des  organes  respiratoires ,  ils  produisent  souvent  des  toux 
spasmodiques  et  l'asthme.  Mais  dans  les  cas  de  dyspnée 
scorbutique,  ils  agissent  avec  efficacité,  du  moins  quel- 
ques-uns d'entre  eux. 

Les  acides  augmentent  la  sécrétion  de  l'urine.  Ils  peu- 
vent modérer  une  trop  grande  exhalation  cutanée ,  régu- 
lariser en  général  Jes  fonctions  de  la  peau,  et,  employés 
extérieurement ,  en  rétablir  ou  en  activer  les  sécrétions , 
d'où  leur  influence  avantageuse  dans  les  rhumatismes 
opiniâtres ,  les  affections  cutanées  chroniques. 

Les  acides  végétaux ,  et  même  les  acides  minéraux  très- 
étendus  et  unis  à  une  quantité  suffisante  de  substances 
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xnuoilagineuses  et  sucrées,  sont  donnés  comme  antiphlo- 
gisliques;  cependant  les  acides  minéraux  sont  toujours 
contre-indiqués ,  même  à  des  doses  minimes ,  quand  il  y  a 
augmentation  de  la  plasticité  du  sang,  et  diminution  ou 

- 

absence  totale  de  sécrétions  et  d  excrétions.  , 
Les  acides  diffèrent  les  uns  des  autres  ;  il  est  probable 
qu'Us  n'agissent  pas  tous  d'une  manière  uniforme  sur  l'é- 
conomie. Au  lit  du  malade ,  on  emploie  surtout  les  acides 
sulfurique,  nitrique,  pbosphorique  et bydrocblorique.  Ce 
dernier  est  plus  volatil  que  l'acide  sulfurique ,  il  agit  d'une 
manière  moins  profonde  et  moins  durable,  et  il  se  rap- 
proche des  stimulans  diffusibles ,  tandis  que  l'acide  sulfu- 
rique est  considéré  comme  un  tonique  fixe.  L'acide  hydro- 
chlorique  agit  rapidement  et  avec  force  sur  l'irritabilité, 
relève  le  pouls ,  produit  une  cbaleur  agréable ,  augmente 
le  ton  de  la  fibre,  diminue  la  sensibilité;  il  convient  par 
conséquent  dans  les  états  fébriles  et  spasmodiques ,  cepen- 
dant moins  encore  que  l'acide  sulfurique. 

L'acide  hydrochlorique  exerce  particulièrement  son  ac- 
tion sur  la  vie  végétative  et  surtout  sur  le  système  de  la 
veine  porte ,  c'est  pourquoi  il  est  si  efficace  dans  la  fièvre 
charbonneuse  et  dans  les  maladies  analogues.  Il  augmente 
les  sécrétions  du  canal  intestinal ,  surtout  celle  de  l'urine, 
active  les  muqueuses  et  le  système  lymphatique,  diminue 
la  veinosité  du  sang ,  augmente  ses  qualités  artérielles  et 
sa  plasticité ,  et  est  par  conséquent  utile  dans  le  scorbut 
et  les  dyscrasies  analogues.  La  combinaison  de  cet  acide 
avec  l'acide  nitrique  est  encore  plus  active.  Les  Anglais 
emploient  depuis  quelque  temps  l'acide  ni tro-muria tique 
en  bains  de  pieds ,  dans  les  affections  bilieuses ,  dans  les 
états  fébriles  ou  inflammatoires,  le  rhumatisme  ou  l'ar- 
thritis  invétérés ,  les  exanthèmes  chroniques ,  les  maux  de 
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tête,  les  vertiges,  rinsomnie  et  la  mélancolie;  il  régularise 
la  sécrétion  de  la  bile,  au  point  qu'on  peut  l'administrer 
quand  elle  est  augmentée ,  diminuée  ou  pervertie. 

Ces  pédiluves  sont  en  même  temps  de  puissans  dériva- 
tifs; de  plus,  il  ne  faut  pas  les  regarder  comme  exerçant 
une  action  purement  locale ,  mais  il  faut  admettre  que  du 
lieu  de  leur  application ,  ils  étendent  leur  influence  sur 
tout  le  système  cutané. 

le  docteur  Kœchlin ,  qui  a  le  premier  employé  l'acide 
nitrique  contre  le  scorbut,  et  toujours  avec  succès ,  le  re- 
garde comme  le  remède  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr 
contre  cette  maladie.  Plus  tard ,  il  a  eu  recours  à  cet  acide 
dans  le  traitement  de  la  jaunisse.  Il  rapporte  une  observa- 
tion, dans  laquelle  l'amélioration  ne  survint  que  lorsque 
le  malade  eut  fait  usage  de  la  potion  suivante  : 

E.  Acide  nitrique,  3 i  i j  ; 

Acide  hydrochl.,  3j; 

S.  20  gouttes  trois  fois  par  jour. 


Au  bout  de  quinze  jours  le  malade  était  guéri. 
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CORRESPONDANCE. 


Emploi  de  la  salicine  dans  les  fièvres  Intermittentes  ; 
par  Michel  Lêvy,  docteur  en  médecine,  mé- 
decin adjoint  à  l'hôpital  militaire  de  Calvi. 

C'est  dans  l'hôpital  militaire  de  Calvi  que  j'ai  fait  usage 
pour  la  première  fois  de  la  salicine  pour  combattre  la 
fièvre  intermittente.  Pour  apprécier  avec  exactitude  l'ac- 
tion d'un  médicament ,  il  importe  de  noter  toutes  les  cir- 
constances écologiques  de  la  maladie  contre  laquelle  on 
le  dirige. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  dans  l'Ile  de 
Corse  ;  elles  désolent  particulièrement  les  garnisons  du  lit- 
toral, soit  que  les  vicissitudes  atmosphériques  y  soient 
plus  fréquentes  et  plus  tranchées,  soit  qu'il  en  faille 
chercher  la  cause  dans  la  proximité  de  marais  plus  ou 
moins  étendus.  Calvi  est  situé  sur  un  rocher  granitique , 
élevé  de  40  à  50  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer; 
le  plateau  très-circonscrit  et  inégal  de  ce  rocher  est  balayé 
continuellement  en  hiver  par  des  vents  nord  et  nord-ouest  ; 
en  été ,  c'est  le  sud-ouest  qui  dominé.  Les  pluies  sont  assez 
abondantes  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  ; 
durant  les  mois  d'hiver,  la  température  est  très-variable, 
et  marquée  par  des  altérnatives  de  froid  et  de  chaleur;  les 
chaleurs  de  l'été  sont  progressives  jusqu'au  mois  d'août  ; 
depuis  cette  époque  jusqu'au  20  septembre  environ  ,  elles 
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restent  stationnaircs ,  pour  décroître  ensuite  d'une  ma- 
nière assez  rapide;  la  réverbération  solaire,  augmentée  par 
la  nudité  du  rocher  et  le  sable  blanchâtre  de  la  plage, 
ajoute  aux  effets  nuisibles  d'une  température  élevée;  aussi 
les  fièvres  périodiques  qui  se  développent  à  cette  époque 
de  Tannée,  s'accompagnent-elles  d'éréthisme  vasculaire, 
de  congestions  sanguines  vers  l'encéphale,  etc.  C'est  au 
mois  de  juillet,  quelquefois  dès  le  mois  de  juin,  que  les 
fièvres  commencent  à  revêtir  la  forme  pernicieuse;  l'ap- 
pareil symptomatique  qui  leur  a  valu  le  nom  de  perni- 
cieuses, s'aggrave  sous  l'influence  des  chaleurs,  dont  le 
degré  d'intensité  est  en  rapport  direct  avec  la  fréquence  et 
le  danger  de  ces  affections,  A.  un  quart  de  lieue  environ  de 
Calvi ,  dans  la  direction  sud-est ,  et  à  quelque  pas  seule- 
ment de  la  mer,  il  existe  un  marais  dont  la  superficie  car- 
rée peut  être  évaluée  à  600  mètres.  Quand  le  vent  de  terre 
prédomine  (ce  qui  est  rare),  il  n'est  pas  douteux  que  les 
effluves  miasmatiques  ne  soient  chassés  sur  Calvi  et  ne 
contribuent  au  développement  des  fièvres  intermittentes, 
si  même  elles  n'en  sont  alors  la  cause  unique;  la  ville- 
basse ,  composée  de  deux  rangées  de  maisons  bâties  au 
pied  du  rocher  qui  les  abrite,  en  doit  même  subir  inces- 
samment l'action  délétère;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  de 
la  citadelle,  que  son  élévation  et  le  mouvement  presque 
continuel  de  l'atmosphère  préservent  en  grande  partie  de 
ces  émanations. 

Quant  aux  fièvres  elles-mêmes  que  nous  avons  eu  à 
traiter ,  elles  se  rattachent  presque  en  totalité  aux  types 
tierce  et  quotidien;  dans  l'espace  d'un  an,  nous  n'avons 
pas  observé  plus  de  4  ou  5  fièvres  quartes.  Il  est  rare 
qu'elles  ne  se  soient  pas  accompagnées  de  quelques  signes 
de  gastricité;  l'état  des  voies  digestives,  sans  exprimer 
IIe  année — t.  m.  i5 
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une  véritable  phlegmasie ,  réclamait  cependant  un  régime 
sévère  pendant  la  durée  des  accès;  plusieurs  fois,  solli- 
cités par  des  apparences  de  saburre,  telles  qu'enduit 
jaunâtre  de  la  langue,  goût  amer,  nausées,  pesanteur 
épigastrique ,  etc.,  nous  avons  eu  recours  à  l'administra- 
tion d'un  purgatif  ou  d'un  vomitif  avant  l'emploi  du  fé- 
brifuge et  dans  l'espoir  d'en  faciliter  l'action;  nous  n'a- 
vons fait  qu'exaspérer  les  symptômes  gastriques,  rendre 
l'usage  du  fébrifuge  plus  chanceux.  Il  y  a  dans  la  plupart 
des  fièvres  intermittentes  qui  régnent  en  Corse,  sinon 
irritation  manifeste  des  organes  digestifs,  du  moins  ten- 
dance à  l'irritation.  Cela  n'empêche  pas  les  médicastres 
indigènes  de  prodiguer  les  émétiques  et  les  drastiques; 
aussi  rien  de  plus  ordinaire  chez  leurs  malades  que  les 
altérations  chroniques  des  viscères  abdominaux ,  toujours 
suivies  d'ascite.  Un  fait  qui  nous  parait  encore  digne  d'être 
noté ,  c'est  la  fréquence  des  engorgemens  de  la  rate.  Nous 
employons  à  dessein  le  terme  si  vague  d'engorgement, 
parce  qu'il  est  impossible  de  rattacher  à  l'hypertrophie  le 
développement  aussi  rapide  qu'énorme  que  nous  a  pré- 
senté la  rate  chez  beaucoup  de  nos  malades;  chez  l'un 
d'eux ,  à  peine  percevable  le  premier  jour  au  rebord  des  car- 
tilages des  fausses  côtes ,  elle  est  descendue  dans  l'espace 
de  trois  jours  jusqu'au  dessous  de  l'ombilic ,  formant  un 
plan  large ,  dense ,  résistant ,  qui  occupait  l'hypocondre , 
le  flanc  et  une  partie  de  la  région  iliaque  du  côté  gauche 
qui  donnait  dans  toute  son  étendue  un  son  mat.  La  plu- 
part de  ces  infarctus  spléniques  n'ont  exigé  aucun  traite- 
ment spécial  ;  loin  de  pouvoir  être  attribués  à  l'usage  pro- 
longé du  quinquina ,  ils  ont  paru  céder,  presque  en  même 
temps  que  les  accès ,  à  l'action  de  ce  médicament  ;  quand 
ils  restaient  stationnaires ,  des  ventouses  scarifiées ,  des 
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boissons  laxatives,  etc.,  ne  tardaient  point  à  les  résoudre; 
la  résolution  de  ces  tumeurs  n'était  toutefois  ni  aussi  facile 
ni  aussi  constante  chez  les  sujets  qui  avaient  éprouvé 
plusieurs  rechutes.  Celles-ci ,  en  général ,  ont  été  très-nom- 
breuses ,  au  point  que  l'on  pouvait  considérer  une  première 
fièvre  intermittente  comme  le  précurseur  d'une  seconde. 

Les  détails  qui  précèdent  nous  ont  paru  d'une  connais- 
sance nécessaire  pour  l'appréciation  des  résultats  que  nous 
a  donnés  l'emploi  de  la  salicine. 

Sur  30  fièvres  intermittentes  des  types  tierce  et  quoti- 
dien ,  traitées  par  cette  substance ,  20  ont  guéri ,  10  n'ont 
cédé  qu'à  l'administration  subséquente  du  sulfate  de  qui- 
nine. 

Des  essais  antérieurs  aux  expériences  que  nous  relatons 
ici ,  nous  avaient  démontré ,  du  moins  pour  Calvi ,  l'ineffi- 
cacité de  la  salicine  à  petite  dose;  aussi ,  dans  les  30  cas 
susmentionnés,  nous  avons  débuté  par  des  doses  de  10, 
16  et  20  grains;  chez  quelques  malades,  nous  les  avons 
portées  graduellement  à  40  et  50  grains  par  jour.  La  plu- 
part des  guérisons  ont  eu  lieu  après  la  deuxième  et  troisième 
dose ,  quelques-unes  après  la  première. 

Parmi  les  10  fièvres  réfractaires  à  la  salicine,  3  ont  pré- 
senté des  symptômes  pernicieux;  dans  Pune,  chaque  accès 
déterminait  tous  les  accidens  d  un  asthme  suffocant  ;  dans 
l'autre,  on  observait  au  retour  de  l'accès,  les  signes  ordi- 
*  naires  de  la  méningite ,  tels  que  délire ,  agitation  ,  mouve- 
mens  convulsifs  des  membres,  etc.  L'on  conçoit  qu'en  pa- 
reille situation  nous  n'avons  pas  dû  insister  long-temps 
sur  l'usage  de  la  salicine;  elle  a  été  complètement  impuis- 
sante contre  ces  trois  cas ,  quoique  prescrite  à  la  dose  de 
35  à  45  grains  par  jour.  Dans  les  7  autres  fièvres  intermit- 
tentes ,  nous  en  avons  prolongé  l'administration  sans  plus 
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de  succès ,  et  12  à  16  grains  de  sulfate  de  quinine  ont  été 
nécessaires  pour  arrêter  les  accès.  Relativement  aux  doses 
élevées  de  salicine  que  nous  avons  prescrites ,  il  est  utile 
de  remarquer  que  dans  les  fièvres  intermittentes  de  Câlvi , 
le  sulfate  de  quinine  n'avait  lui-même  d'action  prompte 
et  décisive,  que  lorsqu'il  était  donné  en  quantité  plus 
considérable  qu'on  n'a  coutume  de  le  faire:  même  obser- 
vation a  été  faite  en  Afrique  et  surtout  à  Bone ,  où  les  of- 
ficiers de  santé  militaires  ont  administré  ce  médicament  à 
des  doses  qu'on  pourrait  appeler  énormes ,  si  elles  n'a- 
vaient été  nécessitées  par  l'effrayante  intensité  des  affec- 
tions intermittentes  contre  lesquelles  ils  ont  eu  à  lutter. 

Nous  avons  donné  la  salicine  en  potion  (4  onces  d'eau 
gommeuse ,  1  once  de  sirop  ordinaire)  ;  nos  malades  pre- 
naient cette  potion  par  cuiller  dès  que  se  déclarait  l'apy- 
rexie  ;  on  laissait  une  heure  d'intervalle  entre  la  dernière 
dose  et  le  moment  présumé  de  l'invasion  du  nouvel  accès. 
Pour  mieux  s'assurer  des  effets  de  la  salicine  et  les  cons- 
tater dans  leur  pureté ,  on  s'abstenait ,  autant  que  faire  se 
pouvait ,  de  leur  prescrire  toute  autre  substance  médica- 
menteuse. 

Les  conclusions  suivantes  résument  ce  que  nous  a 
fourni  l'observation  sur  l'efficacité  et  le  mode  d  action  de 

♦ 

la  salicine: 

1°  La  salicine  possède  des  propriétés  fébrifuges; 
2°  Elle  guérit  deux  fois  sur  trois  les  fièvres  intermit- 
tentes sans  caractères  graves 1  ; 

i  II  va  sans  dire  que  ces  conclusions  n'ont  qu'une  valeur  rela- 
tive; elles  sont  l'expression  de  notre  expérience  personnelle;  les 
observations  qui  nous  les  ont  fournies ,  sont  consignées  avec  dé- 
tail dans  un  mémoire  sur  la  salicine  ,  que  nous  avons  envoyé  au 
conseil  de  santé  des  armées. 


Digitized  by 


LA  SALICINE  DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES.  229 

3°  Plus  les  accès  sont  éloignés  et  courts ,  plus  son  action 
est  sûre; 

4°  Lorsque  la  troisième  dose  de  la  salicine  n'a  pas  fait 
cesser  les  accès;  il  convient  de  renoncer  à  son  emploi; 

5°  On  ne  doit  jamais  y  recourir  dans  les  cas  de  per- 
nicieuse ; 

6*  Elle  est  préférable  au  sulfate  de  quinine  dans  les 
fièvres  intermittentes  qui  s'accompagnent  d'irritation  des 
premières  voies  :  jamais  nous  ne  l'avons  vu  être  rejetée  ni 
déterminer  la  diarrhée;  dans  des  cas  (l'irritation  manifeste 
du  tube  digestif,  elle  a  été  parfaitement  supportée. 
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VARIÉTÉS. 


La  pharmacie  normale  *  par  À.  Claude,  pharmacien. 

(Mulhouse,  1836.) 

La  nécessité  de  remédier  aux  abus  presque  intolérables 
qui  se  sont  glissés  dans  l'exercice  de  l'art  de  guérir  est 
profondément  sentie  par  tout  ce  que  le  corps  médical 
possède  d'hommes  éclairés. 

En  face  d'une  législation  caduque,  le  charlatanisme  dé- 
honté  s'est  haussé  sur  son  piédestal  de  boue,  et  distribue 
impunément  ses  mille  et  une  fioles  de  médicamens  infail- 
libles ,  qui  feront  presque  autant  de  victimes  que  de  dupes. 
D'un  autre  côté ,  le  tripotage  le  plus  scandaleux  déshonore 
les  plus  nobles  professions  :  l'herboriste  et  le  droguiste 
préparent  et  vendent  des  médicamens  sans  être  inquiétés; 
les  officines  des  pharmaciens  sont  converties  en  cabinets 
de  consultation ,  où  le  chef,  d'un  air  doctoral ,  prescrit 
force  potions ,  pilules  ou  tisanes ,  et  cela  sans  avoir  vu  les 
malades;  des  médecins  (et  je  ne  parle  pas  ici  des  homœo- 
pathes)  ne  rougissent  pas  de  porter  chez  leurs  malades 
des  remèdes  préparés  par  eux;  la  sage -femme  s'est  brave- 
ment coiffée  du  bonnet  de  docteur,  et  ne  craint  plus  d'en- 
treprendre le  traitement  des  affections  les  plus  graves; 
quelques  formules  que  le  hasard  lui  a  fait  connaître ,  sont 
sa  panacée  universelle;  elle  les  administre  à  l'enfant  qui 
vient  de  naître  tout  aussi  bien  qu'à  la  mère ,  sans  choix , 
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sans  discernement,  sans  crainte  et  sans  remords.  Enfin 
une  tourbe  de  médicastres  avides  se  disputent  les  victimes 
échappées  à  l'officine  de  la  pharmacie  et  aux  recettes  des 
sages-femmes. 

Il  existe  en  France  des  lois  qui  répriment  la  plupart  de 
ces  abus;  mais  le  parquet  qui  a  des  yeux  de  lynx  quand 
il  s'agit  de  découvrir  des  délits  politiques,  est  aveugle  pour 
ceux  qui  moissonnent  à  l'ombre  une  partie  de  la  popula- 
tion ;  il  attend ,  lui ,  que  plainte  soit  portée.  —  Malheureu- 
sement les  morts  ne  parlent  plus ,  et  parmi  les  vivans ,  les 
dupes  sont  honteuses,  et  le  médecin  isolé  ne  peut  devenir 
dénonciateur,  sans  voir  attribuer  à  une  basse  jalousie  une 
démarche  faite  dans  l'intérêt  de  l'humanité  et  de  la  di- 
gnité de  6on  art. 

Ce  défaut  absolu  de  police  médicale ,  joint  aux  vices  de 
nos  institutions ,  est  un  cancer  qui  ronge  toutes  les  bran- 
ches de  l'art  de  guérir.  Aussi  est-ce  avec  anxiété  que  l'on 
attend  la  réalisation  du  projet  de  réorganisation ,  élaboré 
depuis  un  an  par  l'Académie  de  médecine;  car  on  sent 
que  le  gouvernement  seul  peut  porter  remède  au  mal ,  on 
sent  qu'une  réforme  complète  de  nos  institutions,  qu'une 
bonne  police  médicale  pourront  seules  garantir  aux  diffé- 
rentes branches  de  l'art  de  guérir  leurs  droits  et  leur 
dignité,  et  prémunir  les  citoyens  contre  les  pièges  d'un 
charlatanisme  ignorant  et  cupide. 

C'est ,  convaincu  de  cette  vérité,  que  nous  communi- 
quons à  nos  lecteurs  une  courte  analyse  d'un  opuscule  de 
M.  Claude ,  de  Mulhouse ,  intitulé  La  Pharmacie  normale. 

Dans  cet  opuscule,  M.  Claude,  après  avoir  recherché 
les  causes  de  l'état  de  marasme,  dans  lequel  la  pharmacie , 
considérée  comme  industrie,  est  tombée  de  nos  jours ,  pro- 
pose à  ses  confrères  un  moyen  d'améliorer  leur  position 
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d'une  manière  plus  honorable  que  celle  à  laquelle  beau- 
coup d'entre  eux  sont  obligés  d'avoir  recours. 

La  partie  critique  du  petit  travail  que  nous  avons  sous 
les  yeux  est  remplie  de  vues  saines  et  judicieuses.  Parmi 
les  causes  de  la  décadence  de  l'industrie  pharmaceutique , 
l'auteur  signale  principalement  le  trop  grand  nombre  d'of- 
ficines; il  voudrait  que  ce  nombre  fût  limité,  et  combat, 
par  des  raisons  qui  paraissent  d'un  certain  poids ,  celles 
*  que  l'on  pourrait  invoquer  contre  le  monopole.  Nous  ne 
çroyons  pas  cependant  que  la  liberté  d'établir  des  officines 
soit  la  cause  la  plus  efficace  du  dépérissement  de  la  phar- 
macie; du  reste ,  le  remède  proposé  est  peut-être  pire  que 
le  mal.  De  quoi  s'agit -il  en  effet,  sinon  de  garantir  une 
existence  honorable  à  ceux  qui  ont  embrassé  la  carrière 
pharmaceutique?  Or,  avec  le  monopole,  cette  garantie 
n'est  assurée  à  quelques-uns  qu'au  détriment  du  plus 
grand  nombre;  au  riche,  qui  a  les  moyens  d'acheter  une 
pharmacie,  au  détriment  de  l'homme  de  talent  pauvre, 
qui  sera  destiné  à  végéter  toute  sa  vie  comme  aide. 

Sans  doute,  la  concurrence  en  pharmacie  est  un  grand 
mal  sous  bien  des  rapports;  mais  ne  pourrait- on  pas  y 
remédier  en  partie  en  rendant  la  carrière  plus  difficile 
qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui?  Ne  diminuerait-on  pas  sin- 
gulièrement le  nombre  de  pharmaciens  en  exigeant  d'eux 
le  grade  de  bachelier  ès- lettres ,  une  ou  deux  années  d'é- 
tudes théoriques  dans  une  école  de  pharmacie,  en  leur 
imposant  des  examens  nombreux  et  sévères.  L«  monopole 
est  un  remède  extrême  qui  répugne  à  nos  institutions ,  à 
nos  mœurs ,  à  notre  caractère;  la  nécessité  seule  pourrait 
le  justifier,  et  cette  nécessité  est  loin  d'être  suffisamment 
démontrée. 

M.  Claude  est  plus  heureux  quand  il  accuse  le  déïaul 
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de  police  médicale,  qui  laisse  le  pharmacien  en  concur- 
rence avec  les  droguistes  et  les  herboristes.  C'est  avec  rai- 
ton  qu'il  insiste  sur  l'abus  que  les  médecins ,  établis  dans 
des  localités  où  il  n'existe  pas  de  pharmacie ,  font  de  la 
permission  que  la  loi  leur  accorde  de  vendre  eux-mêmes 
des  médicamens.  L'abondance  des  remèdes  secrets ,  l*ho- 
mœopathie ,  la  nécessité  dans  laquelle  les  pharmaciens  se 
trouvent  d'être  pourvus  d'une  foule  de  préparations  offi- 
cinales ,  qui  se  détériorent  avant  d'être  demandées ,  de- 
viennent successivement  l'objet  d'une  juste  critique. 

Pour  remédier  au  malaise  engendré  par  tous  ces  abus, 
M.  Claude  propose  aux  pharmaciens  de  s'associer  à  l'effet 
de  fonder,  à  Paris,  un  établissement,  dont  le  but  serait  l'ex- 
ploitation en  gros  du  commerce  de  droguerie,  et  la  fabri- 
cation de  tous  les  produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 
Cet  établissement ,  qu'il  appelle  pharmacie  normale,  aurait 
pour  avantage  de  ne  fournir  aux  sociétaires  que  des  subs- 
tances de  première  qualité;  il  les  délivrerait  du  tribut 
qu'ils  paient  aux  maisons  de  droguerie  et  aux  fabriques 
de  produits  chimiques ,  et  relèverait  ainsi  le  bien-être  d'une 
profession  qui ,  de  jour  en  jour,  décline  davantage.  Pour 
nous ,  un  pareil  établissement  ne  peut  être  considéré  que 
comme  une  entreprise  commerciale  dont  l'appréciation 
n'est  pas  du  ressort  d'un  journal  scientifique.  Mais ,  en  ad- 
mettant que  la  pharmacie  normale  ait  tout  le  succès  que 
l'auteur  en  attend,  elle  n'en  sera  pas  moins  frappée  d*im- 
puissance  pour  remédier  aux  nombreux  abus  qu'il  a  si  bien 
appréciés;  elle  ne  sera  jamais  qu'un  faible  palliatif,  opposé 
aux  symptômes  les  plus  allarmans  d'un  mal  qui  a  jeté  de 
profondes  racines,  et  qui,  pour  être  guéri,  demande  une 
modification  profonde  de  nos  institutions:  un  pareil  éta- 
blissement aurait  de  plus ,  en  épargnant  aux  pharmaciens 
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le  soin  de  préparer  et  de  conserver  les  médicamens ,  l'in- 
convénient de  les  réduire  au  simple  rôle  d'exécuteurs  de 
formules. 

Si  les  pharmaciens  se  ressentent  du  malaise ,  suite  de 
l'anarchie  qui  règne  dans  l'exercice  de  l'art  de  guérir,  les 
médecins  ne  s'en  ressentent  pas  moins;  qu'ils  cessent  de 
faire  des  efforts  isolés  et  stériles ,  qu'ils  s'associent  dans  le 
but  commun  d'obtenir  enfin  du  gouvernement  des  lois 
protectrices  de  leurs  droits.  C'est  là  la  seule  condition  de 
la  prospérité  comme  de  la  dignité  de  leurs  professions. 

  tr  *  ■ 


Concours  pour  la  cliaire  de  pathologie  chirurgicale , 
vacante  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  sont  avertis 
qu'un  concours  public  s'ouvrira  le  1"  août  1836,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  pour  la  chaire  de 
pathologie  externe,  vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  à  concourir  sont: 
De  jouir  des  droits  civils;  d'avoir  été  reçu  docteur  en  mé- 
decine dans  l'une  des  Facultés  du  royaume  ;  d'avoir  l'âge 
de  trente  ans  accomplis. 

Le  concours  se  composera  de  quatre  genres  d'épreuves  : 

1*  Une  appréciation  des  titres  antérieurs  des  candidats; 

2°  Une  composition  écrite  faite  à  huis-clos; 

3°  Deux  leçons,  dont  l'une  faite  après  vingt -quatre 
heures ,  et  l'autre  après  trois  heures  de  préparation  ; 

4°  Une  thèse  ou  dissertation  écrite  en  français ,  sur  une 
matière  où  les  candidats  s'argumenteront  réciproquement 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désire- 
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ront  concourir,  devront  remettre  ou  envoyer  au  secréta- 
riat de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  avant  le 
lw  juillet  1836, 

1°  Copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

3°  Un  paquet  cacheté  contenant  l'exposé  de  leurs  titres. 


Statistique  médicale  du  département  du  Bas-Rhin. 

Le  préfet  du  département  du  Bas-Rhin  vient  de  publier 
la  liste  des  personnes  qui  exercent  la  médecine  et  la  phar- 
macie dans  le  département. 

On  voit,  d'après  cette  liste,  que  sur  540,830  habitans 
qui  constituent  la  population  du  Bas -Rhin ,  il  y  a  : 
23  Maîtres  en  chirurgie; 
142  Docteurs  en  médecine; 

1  Docteur  en  chirurgie  ; 
103  Officiers  de  santé; 

3  Dentistes; 
591  Sages-femmes  ; 
68  Pharmaciens  ; 
9  Herboristes. 
Voici  la  répartition  par  arrondissemens  : 

ARRONDISSEMENT  DE  S  A  VERNE. 

Population  :  108,112  habitans. 

2  Maîtres  en  chirurgie; 
12  Docteurs  en  médecine; 
15  Officiers  de  santé; 

85  Sages-femmes  ; 
14  Pharmaciens. 
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V1LLB  DB  SAVERlfB. 

Population  :  5106  habitans. 

2  Docteurs  en  médecine  ; 

1  Officier  de  santé; 

3  Sages-femmes; 

2  Pharmaciens. 

ARRONDISSEMENT  DE  SÉLESTAT. 

Population  :  131,295  habitans. 
7  Maîtres  en  chirurgie; 
21  Docteurs  en  médecine; 
24  Officiers  de  santé  ; 
138  Sages-femmes; 
14  Pharmaciens. 

VILLE  DB  SKLESTAT. 

Population  :  9646  habitans. 

4  Docteurs  en  médecine  ; 
6  Sages-femmes  ; 
3  Pharmaciens. 


ARRONDISSEMENT  DE  WISSEMBOURG. 

Population  :  96,394  habitans. 
6  Maîtres  en  chirurgie  ; 
1 8  Docteurs  en  médecine  ; 
20  Officiers  de  santé  ; 
77  Sages-femmes; 
1 4  Pharmaciens. 


VILLE  DE  WISSKMBOCRG. 


Population  :  6097  habitons. 

1  Maître  en  chirurgie; 
4  Docteurs  en  médecine  ; 
3  Officiers  de  santé  ; 
6  Sages-femmes  ; 
6  Pharmaciens. 

ARRONDISSEMENT  DE  STRASBOURG. 

Population  :  205,029  habitans. 
12  Maitres  en  chirurgie; 
96  Docteurs  en  médecine  ; 

1  Docteur  en  chirurgie  ; 
44  Officiers  de  santé; 
3  Dentistes  ; 
291  Sages-femmes; 
26  Pharmaciens  ; 
9  Herboristes. 

VILLE  DE  STRASBOURG. 

Population  :  49,712  habitans. 

7 1  Docteurs  en  médecine  ; 
1  Docteur  en  chirurgie  ; 
16  Officiers  de  santé; 
3  Dentistes; 
103  Sages-femmes  ; 
12  Pharmaciens; 
8  Herboristes. 
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Diagnostick  der  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  etc. 
—  Le  diagnostic  des  maladies  du  poumon  et  du 
cœur,  éclairé  par  les~moyens  physiques ,  et  notam- 
ment par  l'auscultation  et  la  percussion;  par  le 
docteur  Philipp.  (Berlin,  1836.) 

Cet  ouvrage  est  un  résumé  complet  et  très-lucide  de  la 
science  stéthoscopique  au  point  où  elle  est  arrivée  au- 
jourd'hui. Il  nous  parait  bien  fait,  et  sera  très-utile  pour 
l'Allemagne,  où  les  travaux  sur  l'auscultation  n'abondent 
nullement.  L'ouvrage  de  M.  Philipp  est  le  premier  ouvrage 
de  ce  genre  dans  cette  Allemagne ,  où  l'on  publie  tant  de 
livres  et  où  l'on  profite  si  vite  de  ce  qui  se  fait ,  se  passe , 
se  publie  dans  d'autres  pays.  L'auteur  lui-même  en  est 
étonné.  Il  se  demande,  dans  la  préface,  d'où  vient  la  négli- 
gence avec  laquelle  ses  compatriotes  traitent  tout.ee  qui 
concerne  l'auscultation ,  et  déplore  l'espèce  de  mépris  avec 
lequel  on  a  traité  cette  importante  source  de  diagnostic. 

Son  premier  chapitre  traite  de  la  Percussion; 

Le  deuxième ,  de  t  Auscultation  ; 

Un  troisième  est  intitulé  :  Examen  de  la  poitrine  par  la 
vue; 

Le  quatrième  a  pour  titre  :  La  Succussion  ; 
Le  cinquième  traite  de  la  Palpation  du  thorax  ; 
Dans  le  sixième ,  il  parle  de  la  Mensuration  de  la  cavité 
thoracique. 


VARIÉTÉS. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  est  divisée  en  deux 
chapitres ,  dont  le  premier  est  consacré  aux  maladies  des 
organes  de  la  respiration:  Pleurésie,  catarrhe  pulmo- 
naire ,  pneumonie  et  phthisie. 

Le  second  traite  des  maladies  du  cœur:  Péricardite, 
hypertrophie,  dilatation  et  maladies  des  valvules. 

Nous  nous  abstenons  d'entrer  dans  de  plus  amples 
détails. 

Th.  B. 


Die  Paralysie  der  Inspirations -M uske In,  etc.  —  La 
paralysie  des  muscles  inspirateurs,  cause  de  la  sco- 
liose ;  par  le  docteur  Louis  Stromeyer.  (Ha- 

100/»  \ 
novre,  1836.) 


Les  déviations  latérales  de  la  colonne  vertébrale  (sco- 
lioses) sont  produites  par  la  paralysie  des  nerfs  respira- 
toires et  partant  des  muscles  inspirateurs  externes ,  prin- 
cipalement du  grand  dentelé. 

L'action  des  muscles  inspirateurs  externes  est  toujours 
en  défaut  du  coté  de  la  concavité  de  la  scoliose.  La  simple 
vue  et  la  palpation  nous  révèlent  celte  insuffisance  de 
Faction  musculaire.  On  s'en  assure  encore  mieux  en  com- 
primant le  bas-ventre;  par  cette  manœuvre,  l'action  du 
diaphragme  se  trouve  entravée ,  et  les  muscles  inspirateurs 
qui  devraient  y  suppléer  restent  dans  une  inaction  para- 
lytique. 

Tel  est  le  résumé  le  plus  succinct  des  découvertes  faites 
par  l'auteur.  Six  observations  sont  jointes  à  cet  exposé. 

Les  recherches  de  M.  Stromeyer  donneront  un  nouveau 
fondement  à  l'orthopédie,  car  l'auteur  explique  également 
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certaines  lordoses  (déviations  en  avant  ou  en  arrière)  par 
la  paralysie  de  divers  groupes  de  muscles. 

Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  l'auteur  n'admet 
point  que  toutes  les  scolioses  ou  autres  déviations  qui 
sont  du  domaine  de  l'orthopédie  reconnaissent  pour  cause 
la  paralysie  des  nerfs  et  l'inaction  musculaire. 

Il  est  presque  inutile  que  nous  parlions  du  traitement 
proposé  par  l'auteur.  Ce  traitement  est  une  conséquence 
de  sa  manière  de  voir.  Il  ne  diffère  cependant  guère  de 
celui  qui  nous  est  dicté  par  le  génie  de  Delpech ,  à  Mont- 
pellier, ou  de  Heyne,  de  Wûrzbourg,  quoique  ces  méde- 
cins soient  partis  de  données  différentes  ;  seulement  M.  Stro- 
meyer  a  été  amené  à  moins  individualiser  selon  l'espèce 
de  scoliose ,  à  ne  point  trop  modifier  son  traitement  selon 
telle  ou  telle  déviation. 

En  effet ,  sa  scoliose  est  une  maladie  des  nerfs  respira- 
toires ;  ceux-ci  appartiennent  au  système  de  la  végétation 
(nutrition).  Or,  remédier  à  la  nutrition  languissante,  for- 
tifier les  muscles  inspirateurs ,  c'est-à-dire  faire  de  la  gym- 
nastique pour  fortifier  le  corps  en  général  et  le  système  mus- 
culaire malade  en  particulier;  voilà  ce  qui  constitue  le 
traitement.  La  gymnastique  est  donc  à  peu  près  tout  pour 
M.  Stromeyer;  néanmoins  il  ne  dédaigne  point  les  moyens 
mécaniques ,  et  notamment  la  position  horizontale  et  les 
lits  d'extension.  M.  Stromeyer  attache  peut-être  trop  d'im- 
portance à  la  paralysie  musculaire  des  inspirateurs ,  qui 
pourrait  bien  n'être  que  l'effet  et  non  la  cause  de  la  dévia- 
tion. 

Th.  B. 
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Nouvelles  observations ,  suivies  de  nouvelles  réel 
ches  sur  l'opération  césarienne  ou  gastro-hysté- 
rotomie,  considérée  comme  moyen  de  terminer  le 
travail  de  l' enfantement  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement ou  d'obstruction  des  voies  naturelles;  par 

le  professeur  J.  A.  Stoltz. 
* 

) 


DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Opération  césarienne  devenue  nécessaire  par  suite  d'obstruction 
du  bassin ,  paraissant  dépendre  du  développement  d'un  tissu 
anormal  dans  les  parties  molles  renfermées  dans  ce  canal.  Gué- 
rison  rapide. 

La  femme  de  Michel  Muret,  maréchal -ferrant  à  Helms- 
prung  (Haut-Rhin) ,  se  maria  à  l'âge  de  vingt -six  ans ,  et 
devint  enceinte  dix -huit  mois  après  son  mariage.  A  l'ex- 
ception d'incommodités  passagères ,  elle  n'éprouva  rien 
de  particulier  pendant  la  grossesse,  et  parvint  heureu- 
sement à  terme. 

Les  douleurs  de  l'enfantement  se  déclarèrent  le  12  juil- 
let 1822.  D'abord  faibles  et  rares,  elles  augmentèrent 
bientôt  d'intensité  et  de  fréquence,  sans  que  le  travail 
proprement  dit  avançât.  La  sage- femme  qui  devait  ac- 
coucher la  femme  M. ,  trouvant  les  voies  génitales  trop 
étroites ,  appela  à  son  secours  plusieurs  autres  matrones , 
dont  la  science  fut  bientôt  épuisée  aussi.  Après  avoir  laissé 
souffrir  la  patiente,  et  après  l'avoir  tourmentée  par  des 
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manipulations  et  des  remèdes  pendant  deux  fois  vingt- 
quatre  heures,  on  fit  chercher  un  médecin ,  M.  le  docteur 
Thaler  père,  de  Massevaux.  L'accoucheur  arriva  le  14,  à 
deux  heures  du  matin. 

Les  eaux  de  l'amnios  étaient  écoulées  depuis  long-temps 
(peu  de  temps  après  le  commencement  du  travail);  la 
femme  souffrait  de  fortes  douleurs  de  reins ,  les  contrac- 
tions de  la -matrice  s'étaient  affaiblies  et  étaient  devenues 
très-rares. 

Après  avoir  examiné  pendant  quelque  temps  la  patiente, 
après  Tavoir  touchée  à  différentes  reprises ,  l'accoucheur 
essaya  d'introduire  des  instrumens  dans  les  parties  géni- 
tales (peut-être  le  forceps)  ;  mais  il  ne  réussit  jamais  qu'im- 
parfaitement. Ayant  fait  vainement  des  tentatives  répétées, 
il  y  renonça ,  et  demeura  dans  l'expectation. 

La  femme  M.  dit  avoir  remarqué  que  le  médecin  était 
inquiet,  qu'il  se  livrait  à  la  réflexion.  Convaincu  proba- 
blement de  l'impossibilité  d'accoucher  la  patiente  par  les 
voies  naturelles ,  il  pensa  devoir  entreprendre  l'opération 
césarienne  ;  cependant  il  ne  fit  £>nnaltre  sa  résolution  qu'à 
onze  heures  du  matin ,  neuf  heures  après  son  arrivée.  Le 
curé  fut  chargé  de  faire  connaître  à  la  malade  Tunique 
moyen  de  salut  pour  elle  et  pour  son  enfant ,  qui  parais- 
sait encore  vivant.  La  proposition  fut  acceptée.  L'opérateur 
n'était  pas  muni  des  instrumens  nécessaires.  On  fit  cher- 
cher, à  Mulhouse,  des  bistouris.  Il  était  trois  ou  quatre 
heures  après  midi  lorsque  tout  fut  préparé. 

La  patiente  fut  couchée  sur  une  table  garnie  d'un  ma- 
telas, et  du  linge  nécessaire.  Des  aides  la  fixèrent  dans 
cette  position.  L'opérateur,  placé  à  la  gauche  de  la  femme, 
lui  fit  une  incision  au  côté  gauche  du  ventre.  La  femme 
M.  déclare  que  l'incision  de  la  peau  seule  lui  causa  de  la 
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douleur,  qu'après  elle  n'a  plus  beaucoup  souffert.  L'ab- 
domen étant  incisé,  il  se  (il  aussitôt  une  hernie  intesti- 
nale. Avant  de  réduire  le  paquet  d'intestins  sorti  par  la 
plaie,  la  matrice  fut  ouverte,  et  on  en  fit  l'extraction  d'un 
enfant  bien  portant,  du  poids  de  neuf  livres,  La  délivrance 
fut  opérée  immédiatement  après. 

Ceci  étant  fait,  les  intestins  furent  replacés,  et  la  plaie 
du  ventre  réunie  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 
N'ayant  pas  d'aiguilles  destinées  à  cet  usage,  l'opérateur 
s'était  procuré  des  aiguilles  de  cordonnier,  à  l'aide  des- 
quelles il  passa  plusieurs  fils,  qu'il  noua  ensuite  séparé- 
ment. De  la  charpie  fut  appliquée  sur  la  plaie,  et  lorsque 
le  pansement  était  presque  achevé,  il  survint  des  tranchées 
très-fortes  (peut-être  du  hoquet  ou  des  efforts  de  vomis- 
sement), et  la  plaie  s'entr'ouvrit  de  nouveau.  Quelques- 
uns  des  points  de  suture ,  placés  trop  près  des  bords  de 
la  solution  de  continuité,  avaient  coupé  les  parties  molles 
qu'ils  embrassaient.  On  procéda  de  nouveau  à  la  réunion , 
et  cette  fois  on  resta  à  Une  distance  de  plus  d'un  pouce 
du  bord  libre  de  la  plaie.  Des  plumasscaux  de  charpie, 
des  compresses  et  un  bandage  de  corps  complétèrent  l'ap- 
pareil. 

Aussitôt  après  l'extraction  du  délivre,  l'opérée  eut  un 
frisson  intense.  Les  lochies  prirent  leur  cours  naturel.  Il 
n'y  eut  que  très -peu  de  lait.  L'enfant  ne  fut  pas  mis  au 
sein ,  on  l'éleva  à  Veau,  Il  mourut  à  l'âge  de  six  semaines. 
On  attribua  sa  jnort  (et  probablement  avec  raison)  à  ce 
qu'il  n'avait  pas  eu  de  nourrice. 

A  en  croire  la  femme  M. ,  elle  n'aurait  eu  que  quelques 
tranchées;  mais  point  de  tympanite,  point  de  vomisse- 
mens ,  aucun  des  accidens  qui  arrivent  presque  infailli- 
blement à  la  suite  de  l'opération  qu'elle  avait  subie;  ce- 
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pendant  elle  eut  de  la  diarrhée,  que  Ton  arrêta  par  les 
moyens  ordinaires.  Le  pansement  fut  renouvelé  plusieurs 
fois  par  joui:  ;  on  fit  des  injections  dans  le  vagin.  La  plaie 
suppura  peu ,  mais  il  s'écoula  beaucoup  de  matière  puru- 
lente par  les  voies  génitales.  Pendant  neuf  jours,  l'accou- 
chée ne  prit  que  du  bouillon.  Elle  a  été  purgée  au  com- 
mencement des  couches  (et  c'est  probablement  après  le 
purgatif  que  la  diarrhée  s  est  déclarée)  ;  mais  on  ne  lui 
a  pas  fait  de  saignée  ni  générale,  ni  locale;  on  ne  lui  a 
appliqué  ni  fomentations,  ni  cataplasmes. 

Le  dixième  jour  ,  prétend  encore  la  femme  M. ,  elle  s'est 
levée,  et  a  marché  dans  sa  chambre  au  devant  de  son 
médecin  ;  elle  était  à  la  vérité  forcée  de  se  tenir  courbée, 
mais  elle  ne  souffrait  pas  du  tout.  L'homme  de  l'art  lui 
en  fit  des  reproches ,  et  lui  défendit  de  pareilles  impru- 
dences. Au  bout  de  trois  semaines,  sa  plaie  était  guérie; 
et  dans  le  courant  de  la  sixième  semaine,  elle  alla  diner 
chez  son  médecin ,  qui  demeurait  à  une  distance  de  quatre 
lieues  :  le  temps  était  beau ,  on  était  au  milieu  de  l'été. 

On  fit  faire  à  l'opérée  un  bandage  de  corps  pour  sou- 
tenir la  cicatrice  et  éviter  une  hernie.  Elle  ne  le  porta  que 
peu  de  temps ,  et  le  laissa ,  parce  qu'elle  le  trouvait  inutile. 

Depuis  cette  époque ,  la  femme  M.  a  joui  d'une  bonne 
santé  et  n'est  plus  devenue  enceinte;  ses  menstrues  se 
sont  rétablies  avec  leur  régularité  ordinaire. 

Tels  sont  les  détails  que  j'ai  pu  me  procurer  sur  les 
lieux ,  et  en  grande  partie  de  la  bouche  de  la  femme  elle- 
même,  qui  m'a  assuré  avoir  parfaitement  bien  observé 
tout  ce  qui  s'est  passé ,  et  en  avoir  gardé  un  très-bon  sou- 
venir. 

La  femme  M.  est  de  taille  moyenne ,  d'une  forte  consti- 
tution et  d'un  tempérament  sanguin.  Elle  nous  dit  qu'elle 
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n'a  été  ni  scrophuleuse ,  ni  nouée  (rachitique)  pendant 
son  enfance,  et  qu'elle  n'a  pas  fait  de  maladie  grave. 
Aucun  vice  de  conformation  ne  peut  être  aperçu  à  l'ex- 
térieur de  son  corps.  Elle  avait  même  déjà  eu  un  enfant  ; 
mais  on  avait  également  éprouvé  beaucoup  de  peine  à 
l'en  délivrer;  on  fut  obligé  de  faire  la  perforation  du 
crâne.  Le  médecin  lui  conseilla  de  ne  pas  s'exposer  à  de- 
venir de  nouveau  enceinte. 

Nous  demandâmes  ensuite  à  voir  la  cicatrice  du  ventre 
et  à  examiner  le  bassin.  Voici  ce  que  nous  reconnûmes  : 

L'abdomen  est  en  général  plus  saillant  qu'il  ne  le  reste 
communément  après  des  accouchemens  ordinaires.  Il  l'est 
inégalement,  c'est-à-dire  qu'il  est  beaucoup  plus  volumi- 
neux à  gauche  qu'à  droite.  A  gauche ,  il  est  bosselé ,  infé- 
rieurement  surtout,  et  sur  toute  cette  moitié  les  tégumens 
sont  moins  épais  qu'à  droite.  Une  cicatrice,  large  de  plu- 
sieurs lignes ,  s'étend  à  gauche  obliquement  de  haut  en 
bas ,  et  de  dedans  en  dehors.  Klle  a  quatre  pouces  de  lon- 
gueur, et  commence  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l'ombilic, 
dont  elle  est  distante  de  trois  pouces,  et  se  termine  à  la 
partie  supérieure  de  l'aine,  vers  l'épine  antérieure  et  infé- 
rieure de  l'iléon.  Les  bords  de  la  cicatrice  sont  froncés , 
des  rides  nombreuses  s'en  détachent  et  se  dirigent  obli- 
quement en  bas;  sa  couleur  est  dans  quelques  endroits 
d'un  rouge  violet;  dans  d'autres  ,  d'un  blanc  mat  ou  bru- 
nâtre. Son  extrémité  supérieure  est  légèrement  enfoncée. 

A  vingt  lignes  de  distance  en  dehors ,  un  peu  plus ,  un 
peu  moins  des  deux  cotés  de  la  cicatrice,  résultat  de  l'in- 
cision de  la  paroi  abdominale,  se  trouvent  des  cicatricutes 
froncées  ayant  la  forme  de  petits  ombilics.  On  en  peut 
compter  six  de  chaque  côté ,  à  distance  à  peu  près  égale 
l'une  de  l'autre.  Ce  sont  les  traces  des  points  de  suture, 
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qui ,  par  excès  de  précaution ,  avaient  été  très-éloignés  des 
bords  de  la  plaie. 

Toutes  ces  parties  sont  insensibles  ou  plutôt  indolentes. 
11  n'y  a  pas  de  hernie  d'intestins  à  proprement  parler, 
c'est-à-dire  une  tumeur  renfermant  des  intestins  et  ayant 
un  pédicule  plus  ou  moins  étroit;  mais  il  existe  un  écar- 
tement  considérable  du  péritoine  et  de  l'aponévrose  abdo- 
minale, et  probablement  aussi  des  muscles  incises  pen- 
dant l'opération ,  ce  qui  fait  que  la  peau  du  ventre  est  plus 
distendue  à  cet  endroit  que  partout  ailleurs.  Aussi  ce  côté 
du  ventre  a-t-il  un  volume  triple  comparativement  à  celui 
du  côté  opposé.  La  ligne  blanche  paraît  tout-à-fait  déjetée 
à  droite. 

L'examen  extérieur  du  bassin  ne  fait  apercevoir  aucun 
vice  de  conformation  de  cette  cavité.  Les  hanches  sont 
évasées,  les  trochanters  se  trouvent  sur  la  même  ligne 
que  les  crêtes  iliaques ,  la  courbure  lombo-sacrée  n'est  pas 
trop  prononcée,  la  région  pubienne  n'est  ni  aplatie,  ni 
trop  saillante.  Le  pelvimètre  de  Baudelocque,  appliqué 
dans  le  sens  du  diamètre  antéro- postérieur  du  détroit 
supérieur ,  donne  sept  pouces.  En  un  mot ,  nous  ne  pûmes 
pas  reconnaître  d'étroilesse  frappante  du  bassin. 

Restait  à  pratiquer  l'exploration  interne.  La  femme  M. 
s'y  refusa  d'abord,  et  allégua  pour  motif  qu'elle  était  trop 
étroite  et  qu'on  ne  pouvait  essayer  de  la  toucher  qu'en 
lui  causant  de  grandes  douleurs.  Cette  déclaration  excita 
justement  notre  curiosité,  d'autant  plus  que  jusqu'alors 
nous  n'avions  trouvé  aucune  raison  qui  aurait  pu  engager 
l'homme  de  l'art  à  pratiquer  l'opération  césarienne  chez 
cette  femme.  En  renouvelant  mes  prières ,  j'obtins  la  per- 
mission de  faire  un  essai.  A  peine  l'extrémité  de  mon  indi- 
cateur était-elle  introduite  dans  l'orifice  vaginal ,  que  la 


pigitized  by  Google 


OBSERVATIONS  SUR  L  OPERATION  CÉSARIENNE. 

femme  se  plaignit  que  je  la  faisais  souffrir.  En  voulant  aller 
plus  loin ,  j'éprouvai  une  résistance  de  la  part  des  parties 
molles.  Le  vagin  était  rétréci ,  ses  parois  étaient  dures  ;  en 
arrière  surtout,  il  me  semblait  toucher  sur  une  tumeur 
résistante,  mais  non  pas  d'une  dureté  osseuse,  tumeur 
qui  avait  peut-être  son  siège  dans  la  paroi  recto-vaginale. 
C'est  tout  ce  que  j'ai  pu  conjecturer. 

Les  trois  sages-femmes  qui  ont  assisté  à  son  dernier  ac- 
couchement et  le  médecin  qui  l'a  opérée,  me  dit  encore 
la  femme  M. ,  n'ont  jamais  pu  la  toucher  complètement.  Ils 
l'ont  fait  saigner,  et  ne  sont  jamais  arrivés  à  une  partie 
de  l'enfant. 

Cette  femme,  lorsque  je  la  visitai  le  8  octobre  1835 
avec  MM.  Devber  frères,  docteurs  en  médecine,  avait 
quarante-deux  ans,  était  encore  réglée,  et  se  portait  bien. 
Elle  n'éprouvait  point  de  difficultés  ni  dans  la  défécation , 
ni  dans  l'émission  des  urines.  On  lui  avait  défendu  les 
approches  conjugales. 


Il  est  à  regretter  que  je  n'aie  pas  pu  obtenir  des  détails 
circonstanciés  sur  cette  opération  par  l'accoucheur  qui 
l'a  pratiquée.  Ceux  que  je  me  suis  procurés  sont  assez 
nombreux  pour  ce  qui  regarde  l'opération  elle-même;  il 
aurait  été  intéressant  de  savoir  pour  quel  motif  elle  a  été 
entreprise.  Evidemment  il  n'y  a  pas  d'étroitesse  assez 
grande  au  bassin  de  la  femme  M.  pour  autoriser  l'em- 
ploi de  l'opération  césarienne  ;  c'est  donc  dans  l'intérieur 
de  cette  cavité  que  doit  se  trouver  l'obstacle  à  l'accou- 
chement. Peut  être  une  tumeur  fibreuse  obstrue-t-elle  le 
canal  au  point  que  l'accouchement  est  impossible  par  la 
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voie  naturelle.  On  peut  le  présumer  d'après  ce  que  j'ai 
appris  par  l'examen  incomplet  que  j'ai  fait,  et  que  je  n'ai 
pas  pu  poursuivre ,  parce  que  la  femme  prétendait  trop 
souffrir. 

Cet  obstacle  à  l'accouchement,  quel  qu'il  fût,  existait 
depuis  long-temps ,  puisqu'à  une  première  couche  la  per- 
foration du  crâne  de  l'enfant  avait  seule  pu  sauver  la  mère. 
Depuis  ce  moment,  la  tumeur,  que  je  suppose  avoir  son 
siège  dans  la  cavité  pelvienne,  et  probablement  dans  l'é- 
paisseur de  la  paroi  recto -vaginale  (quoiqu'il  n'y  ait  pas 
de  difficultés  dans  l'expulsion  des  matières  fécales) ,  s'est 
peut-être  accrue  et  a  nécessité  la  gastro-hystérotomie  lors 
de  la  seconde  couche. 

L'opérateur  a  suivi  le  procédé  le  plus  ancien  ;  l'incision 
a  été  dirigée  un  peu  obliquement  vers  l'aine.  Il  s'est  fait 
une  hernie  intestinale  volumineuse ,  qui ,  au  dire  de  té- 
moins oculaires ,  n'a  été  réduite  qu'après  que  l'enfant  et 
l'arrière- faix  eussent  été  extraits.  On  ne  peut  pas  ajouter 
foi  entière  à  cette  déclaration ,  attendu  que  cette  espèce 
d'éventration  aurait  certainement  entraîné  des  aecidens 
graves ,  si  on  n'y  avait  remédié  de  suite.  On  n'a  pas  pu 
me  dire  s'il  y  a  eu  hémorrhagie. 

La  suture  entrecoupée  a  parfaitement  réussi.  Les  (ils 
avaient  d'abord  été  passés  trop  près  des  bords  de  la  plaie, 
qui  en  ont  été  déchirés  ;  ensuite  on  a  traversé  la  paroi  ab- 
dominale à  une  distance  très-grande  des  bords,  et  les 
points  de  suture  ont  été  très-rapprochés.  Néanmoins  il 
n'y  a  pas  eu  d'accidens  graves.  Il  est  probable  que  l'opérée 
a  été  plus  malade  qu'elle  ne  sait;  cependant  si,  comme 
elle  nous  l'a  répété  plusieurs  fois ,  elle  est  allée  au  devant 
de  son  médecin  le  dixième  jour  de  ses  couches,  la  réac- 
tion n'a  pas  été  grande  et  la  guérison  n'a  été  troublée  par 
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aucun  des  accidens  qui  ont  failli  faire  succomber  l'opérée 
de  l'observation  précédente. 

Ce  cas  est  doublement  intéressant  pour  la  science.  La 
mère  et  l'enfant  ont  été  sauvés  ;  si  ce  dernier  n'a  pas  vécu 
long-temps ,  l'opération  par  laquelle  il  a  été  mis  au  monde 
n'en  était  pas  la  cause.  Le  bassin  de  la  femme  parait ,  au- 
tant qu'on  peut  s'en  assurer  par  l'exploration  extérieure , 
bien  conformé  et  peu  rétréci.  L'obstacle  à  l'accouchement 
se  trouvait  dans  ce  canal ,  qui  en  était  obstrué  en  partie. 
Il  paraît  consister  en  une  tumeur  développée  dans  les  par- 
ties molles. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Étroitesse  du  bassin  nécessitant  l'opération  césarienne.  Enfant 
mort.  La  mère  succombe  à  une  violente  péritonite  le  quatrième 
jour  après  l'opération. 

Rose  Zerrlé ,  de  Niedernai  (Bas-Rbin) ,  fille  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  de  très-petite  stature,  d'une  constitution  déli- 
cate ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  en  condition  à  Epfig, 
était  enceinte  pour  la  première  fois ,  et  arrivée  au  terme 
de  sa  grossesse  lorsqu'elle  entra  en  travail  d'enfantement , 
le  13  janvier  1811. 

La  fille  Z.  avait  été  rachitique  dans  son  enfance  et  elle 
en  portait  les  traces.  Sa  tête  était  de  volume  ordinaire ,  sa 
physionomie  très-expressive,  mais  son  corps  se  trouvait 
incliné  d'un  côté  par  suite  d'une  courbure  latérale  de  la 
colonne  vertébrale;  elle  était  ensellée  et  de  plus  ses  extré- 
mités inférieures  étaient  arquées. 

Après  avoir  attendu  en  vain,  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  que  la  patiente  se  délivrât,  la  sage-femme 
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voyant  qu'elle  avait  à  faire  à  une  personne  mal  bâtie,  fit 
appeler  M.  le  docteur  Staebel ,  de  Sélestat  :  c'était  le  15  jan- 
vier, troisième  jour  depuis  le  commencement  du  travail. 
M.  Stœbel ,  en  touchant  la  patiente,  reconnut  un  rétrécis- 
sement du  détroit  supérieur  du  bassin ,  qu'il  jugea  être  la 
cause  de  la  longueur  du  travail.  Convaincu  que  l'accou- 
chement ne  pouvait  pas  être  terminé  par  les  voies  natu- 
relles ,  il  resta  dans  l'expectation  jusqu'au  lendemain. 

Le  16,  M.  le  docteur  Sultzer,  de  Barr,  fut  appelé  en 
consultation.  On  examina  de  nouveau  très-attentivement 
le  bassin ,  et  après  avoir  reconnu  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  abdominal  n'avait  que  deux  pouces 
et  quelques  lignes  de  longueur ,  ces  messieurs  se  décidèrent 
à  faire  l'opération  césarienne. 

M.  Sultzer  la  pratiqua  d'après  la  méthode  de  Levret. 
Une  incision  fut  faite  à  gauche  le  long  du  bord  externe  du 
muscle  droit.  L'opérateur  pénétra  dans  la  cavité  du  ventre, 
sans  être  obligé  de  lier  aucun  vaisseau.  La  matrice  fut  in- 
cisée à  l'endroit  correspondant  à  la  plaie  abdominale ,  et 
on  fit  l'extraction  d'un  enfant  à  terme  et  bien  développé , 
mais  sans  vie.  Le  placenta  était  déjà  détaché  et  put  être 
enlevé  immédiatement.  Il  n'y  eut  ni  hernie  ni  épanche- 
ment  de  sang. 

Rour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  on  n'employa  que 
des  bandelettes  agglutinatives  et  un  bandage  de  corps 
approprié. 

Les  deux  premiers  jours  après  l'opération  se  passèrent 
si  bien ,  que  l'on  eut  le  meilleur  espoir  de  sauver  la  ma- 
lade ;  mais  le  troisième ,  il  se  déclara  une  péritonite  vio- 
lente ,  qui  se  termina  promptement  par  la  mort.  La  fille  Z. 
expira  dans  la  nuit  du  20  au  21  janvier,  le  quatrième  jour 
après  l'opération. 


- 
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Comme  cette  personne  était  israélite,  on  ne  put  pas 
obtenir  la  permission  dè  faire  l'autopsie  de  son  cadavre. 


L'étroitesse  du  bassin  chez  la  fille  Zerrlc  était  l'effet  d'une 
affection  rachitique. 

Aucune  autre  tentative  de  délivrer  n'avait  été  employée 
avant  d'en  venir  à  l'opération  césarienne ,  parce  que  l'on 
était  convaincu  de  l'impossibilité  de  l'accouchement  par 
les  voies  naturelles. 

La  méthode  opératoire  que  M.  Sultzer  a  préférée  est 
celle  de  Levret.  Comme ,  par  cette  méthode ,  on  intéresse 
une  assez  grande  épaisseur  de  tissus ,  on  peut  être  oblige 
de  faire  la  ligature  de  quelque  branche  artérielle.  M.  Sultzer 
m'a  dit  que  les  lèvres  de  la  plaie  ont  pu  être  réunies  faci- 
lement par  des  bandelettes  agglutinatives ,  et  qu'il  a  trouvé 
la  suture  sanglante  inutile. 

Par  suite  du  retard  que  l'opération  a  éprouvée ,  retard 
qui  tenait  uniquement  aux  distances  que  les  médecins 
avaient  à  parcourir,  l'enfant  était  mort  et  la  fille  Z.  se 
trouvait  dans  un  état  d'agitation  et  de  fièvre  très-marqué , 
condition  peu  favorable  au  succès  de  l'opération. 


QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Etroitesse  de  bassin  par  suite  de  rachitisme.  Essais  infructueux 
de  délivrer  par  les  voies  naturelles.  Opération  césarienne  à  la 
ligne  blanche.  Enfant  mort.  La  mère  succombe  le  huitième 
jour  des  couches. 

Barbe-Simon  Roupe,  de  Sainte-Marie-aux-Mines  (Haut- 
Rhin)  ,  fille  âgée  de  vingt-six  ans ,  d'une  constitution  dété* 
riorée,  rachitique  depuis  son  enfance,  contrefaite,  devint 
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enceinte  pour  la  première  fois  dans  la  première  quinzaine 
du  mois  de  novembre  1825.  Sa  grossesse  ne  présenta  rien 
de  bien  particulier  à  noter,  et  la  fille  R.  arriva  à  terme 
sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident 

Le  travail  de  l'enfantement  se  déclara  le  15  août  1826. 
La  sage- femme  qui  fut  appelée,  attendit  l'issue  du  travail 
pendant  plus  de  quarante-huit  heures.  Voyant  que  la  na- 
ture était  impuissante ,  elle  fit  appeler  le  docteur  Gling- 
linger ,  qui  essaya ,  mais  sans  succès ,  de  délivrer  la  patiente. 
Après  avoir  employé  différentes  manœuvres,  dont  aucune 
ne  lui  réussit,  il  fit  appeler  à  son  aide  le  docteur  Cellarius  > 
le  18,  au  matin. 

Je  trouvai,  dit  M.  Cellarius,  la  fille  R.  couchée  sur  un 
misérable  grabat ,  et  je  fus  frappé  de  la  difformité  de  son 
corps.  Sa  tête  volumineuse ,  sa  colonne  vertébrale  pliée 
en  différens  sens ,  ses  extrémités  supérieures  et  inférieures 
arquées,  donnaient  à  cette  personne  une  physionomie  qui 
excitait  la  pitié.  Sa  taille  n'était  que  de  trois  pieds  et  demi, 
et  sa  figure  était  aussi  laide  que  tout  son  corps  difforme. 

Après  avoir  appris  par  son  confrère  et  par  la  sage-femme 
tout  ce  qui  s'était  passé  avant  son  arrivée ,  M.  Cellarius  se 
mit  à  examiner  soigneusement  la  patiente.  Il  trouva  les 
parties  génitales  chaudes  et  sensibles ,  mais  humides;  l'ori- 
fice de  la  matrice  largement  dilaté.  La  tête  du  fœtus  repo- 
sait sur  le  détroit  supérieur  en  première  position;  elle 
était  libre ,  et  pouvait  être  repoussée.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  parut  à  l'explorateur  avoir  tout  au  plus  deux 
pouces  six  à  huit  lignes.  Les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
plus  de  quarante  heures ,  les  forces  du  sujet  épuisées ,  et 
tous  les  moyens  de  délivrer  cette  fille  par  les  voies  natu- 
relles avaient  été  essayés  en  vain. 

Que  faire?  Telle  est  la  question  que  les  consultans  se 
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posèrent.  La  fille  R. ,  dont  le  moral  était  aussi  hideux  que 
le  physique ,  pour  me  servir  des  expressions  du  docteur 
Cellarius,  demandait,  en  vociférant,  qu'on  l'accouchât 
de  suite,  afin  d'être  délivrée  de  l'état  de  géne  dans  lequel 
elle  se  trouvait ,  et  qui ,  disait-elle ,  était  pire  que  la  mort. 
Après  une  courte  délibération,  on  prit  le  parti  de  re- 
courir à  l'opération  césarienne,  comme  l'unique  moyen 

de  sauver  en  même  temps  la  mère  et  l'enfant.  On  n'était 

». 

pas  sûr  à  la  vérité  de  la  vie  du  fœtus ,  mais  on  n'avait  pas 
non  plus  de  signes  certains  de  sa  mort  L'opération  une 
fois  arrêtée ,  on  la  pratiqua  sans  retard. 

La  vessie  fut  d'abord  vidée  au  moyen  d'une  algalie ,  et 
le  rectum  évacué  par  un  lavement;  la  patiente  fut  laissée 
sur  le  grabat ,  qu'elle  n'avait  pas  quitté  depuis  quelque 
temps.  L'opérateur  se  plaça  à  la  droite  de  la  femme,  et 
pratiqua ,  avec  un  bistouri  droit ,  une  incision ,  qui  com- 
mençait à  un  demi-pouce  au-dessous  du  nombril.  Arrivée 
dans  la  cavité  du  ventre ,  cette  incision  faite  sur  la  ligne 
blanche ,  fut  prolongée  jusqu'à  un  pouce  et  demi  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne.  Le  doigt  indicateur  servit  de 
conducteur  à  l'instrument ,  que  l'on  fit  couper  de  dedans 
en  dehors.  Cette  plaie  avait  environ  cinq  pouces  et  demi  de 
longueur.  Il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie ,  ni  aucun  autre 
accident  Les  bords  de  la  solution  de.  continuité  s'écartè- 
rent ,  et  la  face  antérieure  de  la  matrice  se  présenta  à  l'ou- 
verture. Il  n'y  eut  point  de  hernie  d'intestin  ;  l'épiploon 
ne  se  présenta  pas  non  plus.  L'opérateur  fit  alors  exercer 
une  pression  modérée  au-dessus  de  l'ombilic,  afin  de  faire 
basculer  la  matrice,  et  de  mettre  le  fond  de  cet  organe 
en  rapport  avec  l'angle  supérieur  de  l'incision  de  la  paroi 
abdominale.*' 

L'incision  de  la  matrice  fut  commencée  près  de  son 
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fond;  et  lorsqu'on  y  eut  pénétré,  on  prolongea  l'ouver- 
ture jusqu'à  deux  pouces  et  demi  environ  au-dessus  du 
col,  toujours  avec  le  bistouri  droit,  mais  en  coupant  en- 
core de  l'intérieur  à  l'extérieur,  et  guidant  l'instrument 
avec  l'indicateur  gauche.  Cette  incision  pouvait  être  longue 
de  quatre  pouces  et  demi,  et  se  trouvait  plus  que  suffi- 
sante pour  l'extraction  du  fœtus.  En  effet ,  elle  ne  souffrit 
aucune  difficulté ,  et  fut  faite  par  les  pieds. 

L'enfant  était  du  sexe  masculin ,  à  terme  et  bien  déve- 
loppé, mais  sans  vie.  Il  paraissait  être  mort  depuis  quelque 
temps,  l'épiderme  se  détachait  aux  extrémités  inférieures. 

Le  délivre  fut  enlevé  immédiatement  après  le  fœtus.  Des 
tractions  légères ,  exercées  sur  le  placenta  au  moyen  du 
cordon  ombilical ,  décollèrent  l'arrière- faix.  Le  sang  qui 
l'accompagne  ordinairement  fut  en  grande  partie  expulsé 
par  les  voies  naturelles;  il  n'y  eut  que  très-peu  d'épan- 
chement  dans  la  cavité  du  ventre ,  et  point  de  hernie  in- 
testinale ou  épiploïque. 

L'opération  avait  duré  environ  trente  minutes,  et  la 
fille  R.  l'a  supportée  avait  un  courage  stoïque. 

Pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact,  on 
employa  la  suture  enchevillèe,  qui  fut  recouverte  par  les 
pièces  d'appareil  ordinaires ,  maintenues  gar  un  bandage 
de  corps. 

Une  diète  sévère  fut  prescrite.  * 

La  première  nuit  après  l'opération  fut  assez  bonne;  la 
malade  eut  de  temps  en  temps  de  fortes  tranchées ,  après 
lesquelles  elle  perdait  en  grande  quantité  du  sang  liquide 
et  en  caillots.  Le  matin ,  on  trouva  le  pouls  presque  dans 
l'état  normal ,  à  peine  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l'état 
habituel;  point  de  sensibilité  du  ventre,  une  sensation 
d'ardeur  le  long  de  la  plaie. 
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Le  deuxième  jour  ne  présenta  rien  de  particulier;  les 
lochies  coulaient  toujours  avec  une  certaine  abondance; 
les  tranchées  étaient  moins  fréquentes,  et  le  ventre  n'of- 
frait aucun  symptôme  fâcheux. 

Le  troisième  jour,  il  y  eut  un  accès  de  fièvre ,  modéré;  , 
en  même  temps  les  mamelles  étaient  devenues  doulou- 
reuses, le  travail  laiteux  se  faisait  comme  dans  une  couche 
ordinaire.  Les  lochies  n'étaient  pas  supprimées ,  mais  elles 
étaient  moins  abondantes  que  la  veille ,  le  ventre  était  mé- 
diocrement tympanitique  et  douloureux.  L'appareil  fut 
trouvé  imprégné  d'une  matière  séro-sanguinolente. 

Le  quatrième  jour,  les  mamelles  étaient  gorgées  de  lait; 
les  lochies  coulaient  toujours;  la  sensibilité  du  ventre  avait 
diminué;  la  fièvre  était  modérée.  On  fit  administrer  un 
lavement,  qui  produisit  une  selle  abondante. 

Le  docteur  Glinglinger  ne  demeurant  pas  très -loin  de 
l'habitation  de  la  malade ,  se  chargea  alors  de  la  visiter  et 
de  lui  donner  les  soins  que  son  état  réclamait.  M.  Cellarius 
ne  la  revit  que  le  septième  jour,  son  confrère  lui  ayant 
fait  dire  par  la  sage- femme  que  l'opérée  avait  des  vomïs- 
semens  fréquens.  Le  docteur  Cellarius  chercha  à  remonter 
aux  causes  de  ces  vomissemens.  Il  apprit  bientôt  que  la 
malade  avait  été  gorgée  d'alimens  et  de  boissons  échauf- 
fantes par  les  âmes  charitables  qui  voulaient  lui  faire  du 
bien.  Elle  succomba  le  lendemain  dans  la  journée ,  hui- 
tième jour  après  l'opération, 

Vautopsie  cadavérique  démontra  que  la  mort  était  le 
résultat  d'une  indigestion.  En  effet,  l'estomac  renfermait 
encore  des  débris  de  viandes  et  de  fruits  que  la  malheu- 
reuse avait  mangés  avec  d'autant  plus  d'avidité  qu'on  lui 
avait  fait  observer  une  diète  sévère  les  jours  précédens. 

Il  n'y  avait  pas  d'épanchement ,  ni  sanguin  ni  séreux , 
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dans  la  cavité  péritonéale.  La  matrice  était  bien  con- 
tractée; sa  piaie  se  trouvait  réduite  à  de  très -petites  di- 
mensions ,  et  proportionnée  au  retrait  que  l'organe  avait 
subi.  On  y  remarquait  à  peine  quelques  traces  d'inflam- 
mation. La  plaie  ventrale  marchait  vers  la  cicatrisation, 
c'est-à-dire  que  ses  bords  étaient  réunis,  surtout  aux 
angles ,  par  une  lymphe  plastique  qui  commençait  à  s'or- 
ganiser. 

Point  d'autres  traces  de  maladie  sur  le  cadavre. 

Le  bassin  fiit  enlevé  et  préparé  par  M.  Glinglinger,  qui 
l'a  offert  à  M.  le  docteur  Sultzer.  C'est  à  la  complaisance 
de  cet  estimable  confrère  que  je  dois  de  pouvoir  en  don- 
ner ici  la  description. 

L'ensemble  de  ce  bassin  présente  la  forme  de  ceux  que 
l'on  a  comparés  à  un  chapeau  à  trois  cornes ,  c'est-à-dire 
qu'il  est  triangulaire.  Sa  moitié  supérieure ,  en  y  compre- 
nant le  détroit  abdominal ,  paraît  avoir  éprouvé  un  arrêt 
de  développement.  Les  os  des  lies  sont  en  effet  petits  ;  ils 
n'offrent  ni  la  hauteur  ni  la  largeur  ordinaires  (3"  de 
haut  et  autant  de  large,  au  lieu  de  3"  6'"  et  4")  ;  les  fosses 
iliaques  internes  sont  étroites,  mais  très -profondes;  et  à 
l'endroit  correspondant  à  leur  centre,  l'os  est  mince  comme 
une  feuille  de  papier  dans  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc , 
et  tout-à-fait  transparent  :  le  diploé  y  manque  totalement. 
L'échancrure  antérieure  du  grand  bassin  est  extrêmement 
large.  En  arrière,  la  portion  lombo -sacrée  de  la  colonne 
vertébrale  est  très -saillante  et  fortement  déviée  à  gauche. 
La  moitié  inférieure  du  bassin  est  mieux  développée ,  et , 
sauf  les  changemens  de  configuration  qu'elle  a  éprouvés 
par  suite  de  la  direction  vicieuse  de  quelques-unes  de  ses 
parties,  elle  n'offre  rien  de  particulier. 

La  moitié  gauche  du  bassin  entier  est  plus  rétrécie  que 
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la  droite  ;  ce  qui  résulte ,  pour  le  grand  bassin ,  de  la  di- 
rection vicieuse  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  pour  l'excavation  et  les  détroits,  de  l'enfonce- 
ment de  la  cavité  cotyloïde  gauche* 

Le  détroit  supérieur  est  presque  trilobé.  La  projection 
de  l'angle  sacro -vertébral  est  telle,  qu'il  envahit  près  du 
tiers  de  la  ligne  an  téro -postérieure  du  détroit  (15"'). 
Cette  saillie  forme  avec  les  premières  pièces  du  sacrum 
un  angle  droit;  aussi  la  moitié  supérieure  du  sacrum  est- 
elle  tout-à-fait  horizontale.  La  symphyse  pubienne  est  sail- 
lante au  point  que  le  détroit  forme  en  avant  un  angle  de 
80°.  La  branche  horizontale  du  pubis  droit  est  droite ,  et 
celle  du  p4ubis  gauche  est  même  saillante  en  dedans. 

L'excavation  est  très-courte  en  arrière ,  puisque  du  mi- 
lieu de  l'angle  sacro -vertébral  à  l'extrémité  coccygienne, 
il  n'y  a  que  2"  6'".  La  moitié  inférieure  du  sacrum  est 
tellement  recourbée ,  qu'elle  forme  avec  la  supérieure  un 
angle  aigu  de  80°.  Le  sacrum,  au  lieu  de  présenter  une 
courbure  transversale ,  est  au  contraire  bombé  au  milieu. 
Le  coccyx  est  soudé  à  la  pointe  du  sacrum  et  dévié  à 
droite,  comme  s'il  avait  été  luxé  vers  ce  côté.  La  cavité 
pelvienne  n'a  que  3"  de  hauteur  latéralement.  La  sym- 
physe pubienne  mesure  1ô"'. 

Le  détroit  inférieur  conserve  sa  forme  ordinaire:  l'ar- 
cade  n'a  que  60°  d'ouverture ,  mais  elle  est  assez  cintrée. 

Voici  les  dimensions  des  différens  diamètres  du  bassin 


1°  D'une  épine  antérieure  et  supérieure  d'un  côté  à  l'au- 
tre, 8"  6'"; 

2°  Du  milieu  d'une  crête  iliaque  à  l'autre,  7"  9"'; 
3°  Du  milieu  de  l'angle  sacro -vertébral  à  la  symphyse 
pubienne,  2"  5"'; 
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4°  Du  milieu  de  la  saillie  sacro  -vertébrale  au  sommet 
de  l'arcade  pubienne,  2"  9'"; 

5°  Diamètre  oblique  gauche  (de  l'éminence  iléo-pec- 
tinée  gauche  au  milieu  de  la  symphyse  sacro -iliaque' 
droite) ,  3"  8'"  ; 

6°  Diamètre  oblique  droit  (de  l'éminence  iléo-pectinée 
droite  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche),  4"  2'"; 

7°  Diamètre  sacro-cotyloïdien  gauche  (de  l'angle  sacro- 
vertébral  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la 
cavité  cotyloïde  gauche),  1"  6'"; 

8°  Diamètre  sacro-cotyloïdien  droit  (de  la  saillie  ver- 
tébro- sacrée  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  cavité 
cotyloïde  droite),  1"  9'''; 

9°  Diamètre  transverse  (immédiatement  devant  la  saillie 
sacro-vertébrale) ,  4"  2'"  ; 

10°  Diamètre  antéro-postérieur  de  l'excavation,  3"  9"'; 

1 1°  Diamètre  transverse ,  3"  9"'  ; 

12°  Écartement  des  épines  sciatiques,  3"  6'"; 

13°  Diamètre  sacro-coccygien ,  3  '; 

14°  Diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  (sciatique), 
3"  8'". 

Ce  bassin ,  en  même  temps  qu'il  a  été  déformé  en  tous 
sens ,  a  donc  également  été  arrêté  dans  son  développe- 
ment., puisque  toutes  ses  dimensions  sont  plus  petites 
qu'à  l'ordinaire  ;  cependant  le  détroit  inférieur  a  moins 
souffert  que  tout  le  reste  du  canal.  Encore  une  remarque 
générale:  tous  les  os  du  bassin  sont  plus  minces  que  dans 
l'état  de  bonne  conformation  et  de  développement  normal; 
mais  ils  sont  compacts  comme  à  l'état  naturel,  et  présen- 
tent peut-être,  proportion  gardée,  moins  de  substance 
diploïque. 
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La  fille  Roupc  était  une  de  ces  personnes  chez  lesquelles 
le  rachitisme  envahit  tous  les  os  du  squelette  indistincte- 
ment ,  et  persiste  au-delà  de  l'époque  de  la  puberté.  En 
effet ,  le  corps  entier  de  cette  fille  en  portait  les  traces ,  et 
le  bassin  en  a  été  déformé  et  rétréci  à  un  point  très-remar- 
quable. 

L'indication  pour  l'opération  césarienne  était  absolue 
dans  ce  cas ,  c'est-à-dire  que  l'accouchement  aurait  été  im- 
possible par  les  voies  naturelles ,  même  après  la  perfora- 
tion du  crâne,  et  l'embryotomie  aurait,  bien  plus  que 
l'opération  césarienne ,  compromis  la  vie  de  la  femme.  Le 
détroit  supérieur  du  bassin  est  tellement  étroit ,  qu'une 
main  un  peu  forte  ne  peut  pas  le  traverser. 

L'incision  a  été  faite  à  la  ligne  blanc  fie  et  commencée  à 
un  demi-pouce  au-dessous  de  la  cicatrice  ombilicale.  En 
faisant  ensuite  basculer  la  matrice ,  on  a  mis  son  fond  en 
rapport  avec  l'angle  supérieur  de  la  plaie.  Ce  procédé, 
déjà  long-temps  recommandé,  a  peut-être  l'avantage  de 
prévenir  jusqu'à  un  certain  point  la  hernie  intestinale  ou 
épiplolque.  Un  seul  bistouri  a  suffi  pour  la  division  de  la 
paroi  abdominale  et  celle  de  l'utérus.  Un  bon  opérateur 
sait  toujours  se  tirer  d'affaire,  quand  même  il  n'a  pas  à 
sa  disposition  des  instrumens  modifiés  suivant  l'exigence 
des  cas  et  la  disposition  des  parties  qu'il  doit  intéresser. 

Si  l'on  avait  pu  reconnaître,  dès  le  commencement 
du  travail  ou  déjà  pendant  la  grossesse ,  la  nécessité  d'en 
venir  à  la  gastro-hystérotomie ,  nul  doute  que  Ton  ne  s'y 
serait  pris  plus  tôt,  comme  nous  l'avons  fait  chez  la  fille 
Half,  sujet  de  la  première  observation.  Les  chances  de 
réussite  auraient  été  bien  plus  grandes ,  et  l'enfant  aurait 
au  moins  été  conservé  en  vie. 

Aucun  accident  n'est  venu  compliquer  cette  opération. 
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11  n'y  a  eu  ni  hernie ,  ni  hémorrhagie ,  ni  épanchement.  La 
réunion  des  lèvres  de  la  plaie  a  été  faite  au  moyen  de  la 
suture  enchevillèe ,  une  de  celles  qui  méritent  la  préfé- 
rence dans  les  plaies  longitudinales  du  ventre. 

La  régularité  avec  laquelle  les  actes  de  la  puerpéralité  se 
sont  accomplis,  pendant  les  premiers  jours  des  couches , 
ont  donné  l'espoir  fondé  d'un  succès  complet.  Une  indi- 
gestion est  venue  troubler  cette  harmonie ,  et  a  mis  promp- 
tement  fin  à  l'existence  de  la  malade.  L'autopsie  cadavé- 
rique a  prouvé  que  ce  n'était  ni  l'inflammation  du  péritoine, 
des  intestins  ou  de  la  matrice ,  ni  un  épanchement ,  ni  la 
gangrène ,  ni  aucun  autre  accident  qui  avaient  occasioné 
la  mort  ;  toutes  les  parties  intéressées  pendant  l'opération 
furent  trouvées  dans  les  meilleures  conditions  pour  une 
guérison  assurée  et  prompte. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  bassin  rachitique  aussi  déformé  que 
celui  de  la  fille  R.  Jusqu'à  un  certain  point ,  il  présente  les 
caractères  du  bassin  ostéomalacique  ;  mais  l'état  compact 
des  os ,  le  défaut  de  développement  de  plusieurs  d'entre 
eux,  la  largeur  du  détroit  inférieur,  etc.,  démontrent 
que  le  rachitisme  proprement  dit  a  été  l'unique  cause  de 
la  configuration  vicieuse  et  du  rétrécissement  de  ce  bassin. 
Le  rapprochement  des  cavités  cotyloïdes  et  de  l'angle  sa- 
cro-vertébral ,  la  courbure  à  angle  aigu  du  sacrum ,  suivant, 
sa  longueur ,  sont  des  caractères  du  bassin  déformé  par  le 
ramollissement  survenu  à  l'âge  adulte. 
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Coup  d'œil  sur  la  clinique  interne  (M.  Forget,  pro- 
fesseur) ;  par  le  docteur  Michel  Lévy  ,  médecin 

adjoint  militaire  *. 
» 

La  clinique  est  sans  contredit  l'enseignement  le  plus 
important  et  le  plus  difficile  à  la  fois.  Ce  n'est  point  une 
de  ces  chaires  où  le  professeur  s'asseoit  commodément  deux 
ou  trois  fois  par  semaine ,  pour  dérouler  devant  un  audi- 
toire médiocrement  excité ,  la  série  de  faits  et  d'idées  dont 
il  a  fait  provision  à  loisir  dans  les  veilles  du  cabinet  ;  ce 
n'est  point  un  enseignement  dont  le  cadre  peut  se  tracer 
à  l'avance ,  sauf  à  y  semer  à  chaque  leçon  les  richesses 
d'une  érudition  qui  va  grossissant  avec  le  temps ,  un  en- 
seignement que  chaque  année  ramène  sur  le  même  terrain , 
sur  les  mêmes  faits ,  sur  les  mêmes  théories ,  qui  se  laisse 
revêtir  sans  labeur  des  élégances  d'une  diction  presque 
automatique ,  et  qui ,  s'appuyant  au  besoin  sur  des  notes 
et  des  réminiscences  comme  sur  des  béquilles,  achève 
pas  à  pas ,  presqu'à  heure  fixe ,  le  cycle  de  sa  révolution 
semestrielle.  La  clinique ,  c'est  la  science  en  action ,  c'est  le 
résumé  et  l'application  de  toutes  les  études  dont  elle  se 
compose,  c'est  l'épreuve  solennelle  de  la  valeur  de  l'art 
comme  de  la  valeur  intrinsèque  de  celui  qui  est  appelé  à 
le  pratiquer.  Les  doctrines ,  les  théories ,  les  conceptions 
générales  fournissent  ailleurs  une  ample  matière  aux  ef- 

1  Fidèles  à  rengagement  que  nous  avons  pris  d'ouvrir  les  co- 
lonnes de  notre  journal  aux  revues  des  cliniques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  nous  avons  accueilli  avec  empressement 
ce  premier  aperçu  sur  la  clinique  de  M.  Forget. 

(Note  des  rédacteun.) 
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forts  de  l'analyse  et  au  jeu  de  la  parole;  dans  la  clinique, 
elles  viennent  se  résoudre  au  creuset  de  l'expérimentation  , 
se  dépouiller  de  leur  prestige,  subir  une  appréciation 
d'autant  plus  sévère  cpi'elles  brillent  davantage  par  le  luxe 
du  syllogisme  et  la  nouveauté  des  corollaires.  Les  règles 
qui  président  à  l'étude  différentielle  des  lésions  morbides , 
les  bases  du  pronostic,  les  méthodes  de  traitement  appli- 
cables aux  maladies  et  à  leurs  nuances  diverses ,  sont  ex- 
posées ailleurs  dans  un  ordre  dogmatique  et  presque  tou- 
jours en  vue  de  quelque  théorie  régnante.  Ici  il  s'agit  de 
lire  dans  l'homme  malade  lui-même;  il  s'agit  d'arriver  à 
travers  les  symptômes  et  à  l'aide  d'un  commémoratif  tou- 
jours incomplet,  à  la  détermination  de  la  maladie;  le  mé- 
dicament que  vous  allez  déposer  sur  une  surface  vivante , 
il  en  faut  d'avance  calculer  la  force  et  l'action ,  noter  tous 
les  changemens  qui  suivent  son  administration ,  peser  les 
élémens  nouveaux  qu'il  introduit  dams  Yétat  morbide  pri- 
mitif :  comment  apprécier  avec  assez  de  justesse  les  cir- 
constances d'âge ,  de  sexe ,  de  tempérament ,  d'idiosyncra- 
sie ,  d'hérédité ,  d'habitudes  morales ,  etc.  ?  Comment  éla- 
guer avec  assez  soin  du  faisceau  des  symptômes  recueillis 
ceux  qui  relèvent  essentiellement  de  la  maladie  et  ceux  qui 
n'en  sont  que  le  retentissement  lointain?  Comment  péné- 
trer à  travers  la  mobilité  de  l'appareil  phénoménal ,  jus- 
qu'au siège  de  l'altération  anatomique,  qui  n'est  qu'un 
symptôme  caché  dans  l'intimité  des  tissus ,  et  qu'il  im- 
porte de  rattacher  dans  l'élaboration  du  diagnostic  aux 
symptômes  extérieurs  ?  Sans-doute ,  les  moyens  d'investi- 
gation se  sont  singulièrement  perfectionnés  de  nos  jours , 
les  sciences  naturelles  ont  fécondé  le  champ  de  l'obser- 
vation clinique  ;  sans  doute ,  dans  le  cours  d'un  enseigne- 
ment où  les  esprits  sont  toujours  tendus  vers  les  faits,  où 
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l'on  tient  en  quelque  sorte  registre  des  erreurs  et  des 
incertitudes ,  jusqu'à  ce  que  le  temps  vienne  rectifier  les 
unes  et  dissiper  les  autres ,  l'observa tion  se  fortifie  et  se 
perfectionne  par  sa  continuité  même,  l'investigation  du 
maître  se  complète  par  celle  des  élèves ,  et  par  celte  asso- 
ciation des  intelligences  et  cette  ardente  incubation  des 
faits ,  la  science  s'exalte,  et  pousse  quelquefois  la  précision 
et  la  subtilité  de  ses  inductions  jusqu'à  une  sorte  de  di- 
vination. Mais  que  de  mécomptes  réservés  au  praticien 
comme  aux  disciples,  malgré  ces  efforts  quotidiens;  que 
de  formes  morbides  se  révèlent  inattendues  à  leurs  yeux  , 
et  comme  le  sphynx  de  la  fable ,  semblent  défier  toute  la 
perspicacité  du  génie  médical?  Que  de  maladies,  vai- 
nement interrogées,  vainement  combattues,  poursuivent 
leur  marebe  fatale  et  ne  livrent  qu'au  scalpel  le  mot  de 
leur  énigme  ! 

A  ces  difficultés  inhérentes  à  l'enseignement  clinique, 
se  joignent  celles  qui  ont  leur  source  dans  les  conditions 
morales  des  malades ,  dans  les  ménagemens  que  leur  sexe 
ou  leur  état  réclame ,  dans  le  degré  de  zèle  de  ceux  qui 
sont  chargés  d'exécuter  les  prescriptions,  dans  toutes  les 
circonstances  hygiéniques  qui  enveloppent  un  lit  de  ma- 
lade. Face  à  face  avec  les  horreurs  de  la  maladie ,  entouré 
d'élèves  dont  chaque  regard,  comme  l'a  dit  un  spirituel 
écrivain,  est  une  question;  obligé  d'appliquer  tous  ses 
sens,  toutes  ses  facultés  à  l'exploration  des  organes  avec 
une  célérité  que  commandent  les  bornes  du  temps,  avec 
une  sûreté  qui  lui  permette  non-seulement  de  poser  une 
décision ,  mais  encore  de  la  livrer  au  contrôle  des  assis- 
tans,  le  médecin -clinicien  doit  posséder  en  sus  des  con- 
ditions ordinaires  de  professorat,  des  qualités  spéciales, 
dont  la  réunion  caractérise  une  organisation  il  élite ,  une 
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expérience  étendue,  un  jugement  prompt,  une  merveil- 
leuse sagacité ,  une  exquise  délicatesse  de  sens. 

Appelé  à  succéder  à  M.  Lobstein  à  la  suite  d'un  con- 
cours où  s'étaient  rencontrés  des  talens  et  des  noms  qui 
honorent  l'Alsace ,  M.  Forget  avait  une  seconde  victoire  à 
remporter  sur  l'esprit  de  localité  qui  domine  en  province. 
Jamais  début  ne  fut  plus  épineux  que  celui  de  M.  Forget; 
plus  la  palme  avait  été  disputée  dans  les  luttes  du  con- 
cours, plus  on  avait  droit  d'espérer  de  son  mérite;  ceux 
qui  avaient  battu  des  mains  aux  brillantes  improvisations 
du  candidat,  attendaient  avec  une  anxieuse  curiosité,  pour 
le  professeur  de  leur  choix ,  la  contre-épreuve  de  l'ensei- 
gnement quotidien;  ceux  qui  n'avaient  pas  vu  sans  regret 
l'héritage  de  M.  Lobstein  échapper  à  ses  meilleurs  élèves , 
suivaient  aussi  le  nouveau  professeur  au  lit  du  malade ,  et 
traçaient  autour  de  lui  comme  un  cercle  de  préventions , 
préventions  excusables  jusqu'à  un  certain  point,  puis- 
qu'elles avaient  pour  principe  un  sentiment  de  reconnais- 
sance pour  d'anciens  maîtres,  pour  des  praticiens  distin- 
gués que  venait  de  frapper  le  hasard  du  scrutin  ;  il  y  avait 
encore  dans  cette  attitude  d'une  portion  de  l'auditoire  la 
raideur  d'une  susceptibilité  provinciale  qui  s'accommode 
mal  des  existences  nouvelles  qui  viennent  se  poser  avec 
éclat  sur  son  sol.  Disons-le  à  la  louange  de  M.  Forget ,  il 
a  parfaitement  senti  ce  qu'il  y  avait  de  délicat ,  de  chan- 
ceux dans  sa  situation  ;  son  affabilité  envers  tous ,  la  jus- 
tice qu'il  a  montrée  envers  ses  compétiteurs ,  dont  il  n'a 
cessé  d'honorer  le  caractère  et  de  proclamer  les  titres  ;  son 
dévoûment  à  la  science,  qu'il  étudie  dans  un  sens  large  et 
positif,  sa  déférence  pour  les  habitudes  et  les  erremens  de 
localité,  ont  désarmé  de  prime-abord  la  prévention,  lui 
ont  concilié  l'affection  de  beaucoup  d'élèves  et  l'estime  de 
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tous.  La  nomination  d'un  candidat  alsacien  eût  établi ,  il 
est  vrai,  un  lien  de  continuité  entre  l'avenir  et  le  passé 
de  la  Faculté,  eût  assuré  aux  doctrines  de  Lobstein  un 
nouveau  développement;  mais  les  élèves  n'ont  pas  tardé 
à  comprendre  ce  que  leur  promettait  de  profit  scientifique 
un  esprit  qui  s'est  fait  de  l'enseignement  un  sacerdoce, 
qui  s'est  voué  à  la  propagation  des  découvertes ,  des  faits 
nouveaux ,  des  idées  progressives  qui  ont  germé  dans  notre 
siècle,  qui  a  contracté  dans  les  exercices  de  la  presse  cette 
ardeur  militante,  cette  audace  d'investigation,  ces  habi- 
tudes logiques ,  qui ,  transportées  au  lit  du  malade  et  dans 
les  amphithéâtres,  ne  sauraient  manquer  d'imprimer  aux 
études  cliniques  une  vigoureuse  impulsion. 

Dans  son  discours  d'ouverture  du  cours ,  M.  Forgct  a 
abordé ,  sans  embarras  ni  équivoque ,  la  question  de  sys-  « 
tème;  il  a  essayé  de  formuler  une  profession  de  foi,  sous 
la  réserve  des  progrès  ultérieurs  de  la  médecine,  et  cour- 
bant d'avance  ses  doctrines  sous  la  puissance  des  faits 
nouveaux  qui  viendront  à  s'installer  dans  la  science.  Loin 
de  se  loger  à  l'aise  et  d'une  façon  définitive  dans  les  défi- 
nitions d'un  dogmatisme  absolu ,  il  s'empresse  de  recon- 
naître que  les  dissidences  actuelles ,  les  faits  disparates  qui 
surgissent  du  jour  au  lendemain ,  la  collision  des  théories 
opposées,  sont  les  symptômes  d'une  époque  de  crise  et  de 
rénovation,  que  la  science  semble,  comme  la  politique, 
traverser  une  période  transitoire;  de  ce  conflit  d'idées,  de 
celte  tourmente  des  esprits  sortira  l'ordre  dans  la  science, 
la  notion  de  sa  loi;  car,  n'en  doutons  point,  tout  s'ex- 
plique physiquement  dans  la  nature  :  le  vitalisme  pur  est 
une  formule  d'ignorance,  et  comme  la  physique  et  la  chi- 
mie ,  la  médecine  devra  trouver  un  jour  ses  lois  formelles 
et  ses  axiomes.  L'art  de  guérir  n'a  pas  de  base  plus  solide 
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que  l'organicisme;  et  par  ce  mot,  M.  Forget  compr< 
toutes  les  modifications  primitives  ou  secondaires  que  peu- 
vent subir  toutes  les  parties  constituantes  de  l'organisme: 
solides,  liquides,  gaz,  quels  qu'ils  soient.  Cette  conception 
peut  seule  rallier  tous  les  faits ,  tous  les  résultats  de  l'ob- 
servation; elle  ne  repousse  que  le  vitalisme  abstrait,  qui 
n'est ,  dit  M.  Forget ,  qu'un  refuge  pour  l'ignorance ,  un 
sauf-conduit  pour  la  paresse,  un  bouclier  pour  l'impéritie. 
L'organicisme,  tel  qu'il  le  professe,  tient  compte  de  toutes 
les  influences  morbides  qui  ont  prise  sur  l'économie,  note 
les  lésions  de  tous  les  élémens  qui  la  constituent  ;  il  n'en 
place  exclusivement  le  siège  ni  dans  les  liquides,  ni  dans 
les  solides.  En  acceptant  les  vérités  de  l'bumorismc  et  du 
solidisme  pur,  il  en  répudie  les  exagérations  systématiques. 
Quant  au  rôle  qui  a  été  assigné  à  l'innervation  dans  cer- 
taines pathogénèses ,  ou  l'on  considère  l'agent  nerveux  en 
dehors  des  tissus  sains  et  malades ,  et  alors  on  recommence 
à  nouveau  frais  le  roman  du  vitalisme  abstrait,  ou  on 
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c  avec  l'appareil  qui  le  secrète  :  ce 
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l'organicisme ,  et  à  ce  titre  M.  Lobstein  était  organicien. 
Cette  controverse  de  doctrines  serait  une  futilité,  s'il  n'en 
ressortait  des  conséquences  et  des  applications  pratiques  ; 
mais  si  poser  des  règles  en  théorie,  et  se  traîner,  comme 
praticien,  sur  les  traditions  de  l'empirisme,  est  une  incon- 
séquence trop  commune  de  nos  jours,  ce  serait  une  légè- 
reté plus  funeste  encore  que  d'expérimenter  sur  le  malade 
un  système  médical  qui  n'aurait  pas  subi  au  préalable  le 
contrôle  d'une  discussion  sévère  et  approfondie. 

Ce  qui  recommande  M.  Forget  en  qualité  de  clinicien , 
c'est  la  précision  du  diagnostic;  il  apporte  un  soin  minu- 
tieux à  recueillir  et  les  signes  fonctionnels  et  les  phéno- 
mènes physiques  de  la  maladie ,  et  il  est  rare  que  de  cette 
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revuç  détaillée  de  tout  ce  que  l'observation  peut  saisir,  il 
ne  jaillisse  quelque  lumière  sur  le  siège  et  la  nature  de  la 
lésion.  Nous  ne  dirons  pas  avec  M.  Rostan J,  que  dans  le 

lté  la  médecine;  elle  gît  bien  plutôt 
1  tique  Mais  où  puiser  les  indications  cura- 
tives ,  si  ce  n'est  dans  les  données  du  diagnostic  ?  L'empi- 
risme et  le  hasard  commencent  où  finit  le  diagnostic;  sans 
un  diagnostic  exact  et  précis ,  dit  Louis2,  la  théorie  est 
toujours  en  défaiït,  et  la  pratique  souvent  infidèle.  Ne 
répétons  donc  pas  avec  les  détracteurs  de  l'art  moderne , 
que  le  perfectionnement  du  diagnostic ,  par  l'emploi  mi- 
nutieux de  l'auscultation  et  de  la  percussion ,  n'est  que 
luxe  et  vanité;  la  bonne  thérapeutique,  la  thérapeutique 
rationnelle  est  à  ce  prix.  Loin  de  reprocher  à  M.  Forget 
de  trop  donner  au?«diagnostic ,  nous  lui  en  savons  gré; 
nous  n'hésitons  pas  même  à  reconnaître  à  cet  égard  sa 
supériorité.  Notre  respect  et  notre  admiration  pour  le 
génie  de  M.  Lobstein  ne  nous  empêcheront  pas  de  dire, 
que  ïe  diagnostic  n'était  pas  le  côté  le  plus  brillant  de  sa 
clinique;  il  commentait  laborieusement  les  symptômes; 
son  opinion  flottait  dans  les  incertitudes  de  la  théorie , 
car  M.  Lobstein  se  préoccupait  incessamment  de  la  patho- 
génie, ou,  si  l'on  veut,  du  côté  vital  de  chaque  symptôme. 
Sans  cesse  il  plongeait  du  regard  de  la  pensée  dans  l'inti- 
mité des  phénomènes  les  plus  subtiles  de  l'organisme; 
après  avoir  narré  les  symptômes  colligés  au  lit  du  malade , 
il  déroulait,  comme  sur  une  ligne  parallèle,  la  série  des 
modifications  correspondantes  qu'avait  subi,  scion  lui ,  le 
système  nerveux  depuis  la  première  impression  de  la  cause 
morbide  jusqu'au  jour  de  l'exploration  clinique;  or,  sou- 

1  Sur  le  Ramollissement  du  cerveau;  2'  édit.,  p.  211. 

2  Mémoire  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  V. 


268  ARCHIVES  MÉDICALES. 

vent  cette  fabulation  de  la  maladie ,  bien  qu'elle  fut  ingé- 
nieusement construite  et  adaptée  avec  précision  aux  faits 
observés ,  s'écroulait  du  jour  au  lendemain  devant  l'appa- 
rition de  nouveaux  symptômes ,  de  modifications  impré- 
vues, force  était  alors  d'improviser  un  nouveau  drame 
pour  l'agent  nerveux ,  ou  de  fatiguer  la  souplesse  des  pre- 
mières interprétations  pour  les  étendre  aux  faits  impor- 
tuns qui  ne  s'y  encadraient  pas  de  prime-abord. 

Les  médications  suivies  par  M.  Forgel  sont  en  général 
calculées  sur  l'observation  des  faits.  Quand  la  méthode 
rationnelle  de  traitement  a  échoué ,  quand  l'affection  pré- 
sente peu  de  chances  de  curabilité ,  quand  le  vague  ou  la 
discordance  des  symptômes  déroute  le  diagnostic,  alors 
seulement  il  se  laisse  aller  à  l'expérimentation  de  subs- 
tances, dont  les  combinaisons  ou  les  effets  échappent  plus 
ou  moins  à  l'analyse  et  qui  composent  l'arsenal  de  la  po- 
lypharmacie  routinière.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  sim- 
plicité des  prescriptions  lui  paraît  remplir  le  but  de  la  mé- 
decine ,  et  de  plus ,  elle  est  une  condition  d'appréciation 
exacte  des  effets  du  médicament  employé.  M.  Forget  est 
partisan  de  la  méthode  numérique  ;  sans  vouloir  nous  dis- 
simuler les  parties  faibles  de  cette  méthode ,  nous  croyons 
avec  lui  qu'elle  est  le  champ  clos  où  doit  se  juger  la  valeur 
relative  des  systèmes  de  traitement  contraires.  On  a  beau- 
coup disputé  sur  l'importance  des  nombres  ;  personne  ne 
nie  que  l'application  du  calcul  à  la  thérapeutique  n'ait  ses 
erreurs  et  ses  imperfections  ;  mais  n'a-t-on  pas  été  trop 
loin ,  quand  on  a  dit  qu'en  thérapeutique  l'individualité 
prédomine  trop  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'appliquer  le  calcul 
des  probabilités?  Que  l'on  s'abstienne  de  faire  entrer  dans 
les  termes  du  problème  des  élémens  hétérogènes,  des 
faits  accessoires ,  des  incidences ,  des  phénomènes  néces- 
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sai  renient  variables;  en  procédant  autrement,  on  n'arri- 
verait qu'à  des  conclusions  forcées ,  à  des  résultats  factices  : 
la  statistique  médicale  serait  une  déception ,  un  mensonge. 
Quoi  qu'on  en  dise,  l'a'ction  des  médicamens  ne  varie 
d'ordinaire  que  du  plus  au  moins  d'intensité  ,  non  dans  la 
nature1;  il  sera  toujours  loisible  au  médecin  placé  à  la 
téte  d'un  service  étendu ,  de  faire  un  choix  de  circons- 
tances pour  l'expérimentation  d'une  méthode  curative, 
de  manière  à  éliminer  des  faits  qu'il  observe  une  partie 
des  conditions  individuelles  qui  s'opposent  à  leur  légitime 
appréciation.  Les  antagonistes  de  la  méthode  numérique 
la  suivent  à  leur  insu ,  lorsqu'ils  usent  journellement  d'un 
tel  médicament,  par  la  seule  raison,  parfois  sous-enten- 
due, qu'il  leur  a  souvent  réussi  ;  or,  recourir  à  ce  médica- 
ment, parce  qu'il  a  réussi  neuf  fois  sur  dix,  est  chose 
plus  rationnelle ,  plus  sûre  :  les  chiffres  valent  mieux  que 
les  banalités. 

L'ouverture  de  la  clinique  de  M.  Forget  est  encore  trop 
récente  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'offrir  ici  aux  lecteurs  une 
revue  complète  des  maladies  qui  y  ont  été  traitées  jus- 
qu'à présent ,  ce  travail  pourra  être  tenté  plus  tard  ;  bor- 
nons-nous à  donner,  pour  ainsi  dire,  une  image  de  sa 
pratique  dans  quelques  faits  choisis  de  préférence  parmi 
les  affections  aiguës  :  c'est  là ,  en  effet ,  que  l'art  se  mon- 
tre avec  puissance;  c'est  là  qu'il  y  a  place  pour  les  ten- 


1  S'il  n'y  a  en  thérapeutique  que  des  individualités,  pourquoi  le 
quinquina  guérit-il  la  périodicité  morbide,  sous  quelque  forme 
qu'elle  se  présente ,  le  mercure  les  individualités  symptomatiques 
de  la  syphilis,  etc.  ;  l'opium  produit  dans  tel  cas  le  sommeil,  dans 
tel  autre  il  surexite  l'encéphale?  C'est  que  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  donné  ne  sont  pas  les  mêmes  :  est-ce  à  dire  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  à  compter  les  cas  où  il  agit  comme  narcotique? 
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tatives  hardies ,  comme  pour  une  sage  expectation ,  et  le 
choix  opportun  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  conduites  est 
la  pierre  de  touche  du  praticien. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Pleuro -pneumonie,  datant  de  sept  jours,  enlevée  en  trois  jours 
par  trois  saignées  évaluées  à  40  onces. 

Louise  Frédéric ,  âgée  de  seize  ans ,  domestique ,  douée 
d'une  constitution  sanguine,  ordinairement  bien  mens- 
truée ,  entre  à  la  clinique  le  1er  mai  1836. 

Elle  rapporte  que  sa  dernière  époque  a  manqué  il  y  a 
quinze  jours ,  et  qu'il  y  a  sept  jours ,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement ,  elle  a  été  prise  de  frisson ,  suivi  de  chaleur  et 
de  douleur  à  la  base  du  thorax ,  avec  point  de  côté ,  plus 
intense  sous  le  sein  droit,  point  de  côté  qui  s'exaspère  par 
l'inspiration ,  la  toux  et  le  décubitus  à  droite.  Lors  de  son 
entrée,  rougeur  de  la  face;  dyspnée;  pouls  large,  dur  et 
fréquent;  chaleur  haliteuse  de  la  peau;  crachats  colorés 
de  sang.  (Large  saignée;  tisane  gommeuse;  looeh.) 

Le  2  mai.  A  la  visite  :  Face  turgescente;  peau  chaude; 
pouls  à  104,  large  et  résistant;  dyspnée  considérable; 
toux  fréquente;  crachats  abondans,  légèrement  adhérens; 
rosés ,  spumeux  à  la  surface.  Tout  le  thorax  résonne  à  la 
percussion;  la  respiration  est  normale  du  côté  gauche; 
mais  à  droite,  en  arrière,  on  perçoit  du  raie  disséminé; 
et  sous  le  sein  droit,  au  niveau  du  point  douloureux, 
existe  un  râle  sous-crépitant  fin ,  assez  abondant  (Autre 
saignée  de  10  onces;  tisane  gommeuse;  looeh.) 

Le  3.  Face  moins  colorée;  pouls  à  96 ,  plus  mou  ;  dys- 
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priée  moindre  (2G  inspirations);  toux  presque  nulle;  cra- 
chats bronchiques.  La  douleur  sous  le  sein  droit  a  dis- 
paru ,  et  dans  ce  point  le  bruit  respiratoire  est  normal. 
A.u  niveau  du  bord  interne  de  l'omoplate  gauche ,  la  res- 
piration est  légèrement  soufflée ,  sans  crépitation  environ- 
nante et  avec  sonoréité  (souffle  normal  des  grosses  bron- 
ches); une  selle  (tisane  gommeuse;  looeh).  —  Le  soir  du 
même  jour:  Exaccrbation;  visage  injecté;  toux  fréquente; 
crachats  rosés;  pouls  à  120,  dur;  chaleur  de  la  peau. 
(Saignée  de  20  onces.) 

Le  4.  Quatre-vingt-seize  pulsations  molles;  respiration 
naturelle;  peu  de  toux,  sans  douleur;  crachats  simple- 
ment muqueux;  poitrine  sonore;  raie  disséminé  dans  le 
poumon  droit;  faciès  naturel.  (Tisane  gommeuse;  looeh.) 

Le  5.  Nous  n'observons  plus  rien  qu'un  peu  de  fré- 
quence dans  le  pouls.  (Tisane gommeuse;  looeh;  1  grain 
de  digitale  en  deux  pilules  ;  soupe  au  lait;  un  œuf.) 

Le  6.  Rien  de  particulier. 

Le  7.  Toux  fréquente;  expectoration  copieuse;  crachats 
floconneux.  (Douze  ventouses  scarifiées  à  la  base  du  tho- 
rax; soupe  au  lait.) 

Les  jours  suivans ,  la  toux  persiste ,  mais  légère;  les  cra- 
chats deviennent  plus  rares. 

Le  10.  Looeh,  avec  1  gros  d'eau  distillée  de  laurier- 
cerise.  » 

Le  11  et  le  12.  Rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  la 
toux  et  les  crachats  ont  cessé  ;  un  peu  de  fréquence  dans 
le  pouls ,  qui ,  peut-être  chez  cette  fille ,  constitue  l'état 
normal  de  la  circulation. 

La  malade  sort  guérie  le  13. 

Cette  observation  nous  présente  l'exemple  d'une  pneu- 
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monie  du  premier  degré,  jugulée  par  les  saignées  répé- 
tées; la  coïncidence  de  la  sonoréité  normale,  avec  une 
crépitation  fine,  est  en  effet  l'indice  de  la  pneumonie  au 
premier  degré ,  qu'il  est  assez  facile  de  confondre  avec  la 
bronchite  capillaire  de  Louis.  Quelques  circonstances  por- 
teraient à  envisager  ce  cas  comme  une  pneumonie  centrale. 
Le  2  mai ,  le  raie  se  perçoit  profondément  à  droite,  en  ar- 
rière; antérieurement,  sous  le  sein  droit,  un  râle  sous- 
crépitant  fin  correspond  au  point  douloureux.  Le  4,  le 
râle  est  disséminé  dans  tout  le  poumon  droit;  il  semble 
donc  s'être  rapproché  de  la  surface  du  poumon  et  avoir 
envahi  la  majeure  partie  de  sa  substance.  Le  frisson  s'est 
montré  avant  la  douleur;  l'intensité  de  la  douleur,  aug- 
mentée par  les  secousses  de  la  toux,  le  décubitus,  etc., 
doit  nous  faire  croire  que  la  plèvre  pulmonaire  participait 
à  l'inflammation,  quoique  l'auscultation  n'ait  démontré 
aucun  épanchement.  L'expectoration  a  été  en  rapport, 
quant  à  sa  nature,  avec  la  marche  de  la  maladie:  Sangui- 
nolente, dès  l'entrée  du  malade;  rosée  le  lendemain  ;  sim- 
plement "catarrhale  le  3  mai,  au  matin;  elle  redevint  rosée 
dans  la  soirée  de  ce  jour,  signalée  par  une  exacerbation 
notable  ;  sur  la  fin  de  la  maladie ,  elle  a  reproduit  les  ca- 
,       ractères  du  mucus  bronchique;  elle  est  devenue  alors  plus 
copieuse,  en  même  temps  que  la  toux  avait  augmenté  de 
fréquence;  l'inflammation  semblait  ainsi  avoir  marché  du 
tissu  vésicularie  du  poumon  à  sa  surface  muqueuse  pour 
#      s'y  résoudre  définitivement. 

Il  n'est  pas  ordinaire  d'enlever  une  pneumonie  avant 
son  passage  au  deuxième  degré ,  ce  résultat  est  au  prix  du 
déploiement  vigoureux  de  la  méthode  anti-phlogistique; 
les  moyens  employés  accessoirement  à  la  saignée ,  ne  peu- 
vent avoir  exercé  dans  le  cas  précédent  qu'une  action  tout- 
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à-fait  subalterne;  l'honneur  de  la  guérison  est  dû  à  la  sai- 


gnée, renouvelée  trois  fois  en  trois  jours.  Cette  méthode 
n'appartient  pas  à  la  thérapeutique  contemporaine;  elle  a 
pour  elle  la  sanction  de  nos  plus  illustres  devanciers.  S y- 
îham  saignait  largement  dans  la  pneumonie,  et  n'avait 
souci  de  la  doctrine  qui  régnait  de  son  temps  sur  la  nature 
critique  des  crachats  sanguins.  Stoll,  lui-même,  ne  s'en 
tenait  pas  aux  vomitifs;  il  saignait  d'abord,  il  saignait 
beaucoup;  et  les  cas  où  il  restreignait  la  médication  à 
l'usage  de  l'émétique  n'étaient ,  pour  la  plupart ,  comme 
le  montre  bien  M.  Andral,  que  des  pseudo-pneumonies. 
*  Quant  aux  époques  où  l'on  doit  recourir  aux  évacua- 
tions  sanguines ,  on  ne  saurait  poser  à  cet  égard  une  règle 
constante;  c'est  sur  le  développement  de  la  réaction  géné- 
rale comme  de  la  phlegmasie  locale ,  sur  les  circonstances 
d'âge  et  de  constitution ,  comme  sur  l'existence  ou  l'absence 
de  complications ,  etc. ,  qu'il  convient  de  mesurer  l'énergie 
du  traitement.  Le  principe,  tel  qu'il  ressort  des  expérimens 
de  chaque  jour,  est  de  lutter  corps  à  corps  avec  la  maladie 
et  d'en  forcer  la  solution ,  non  de  l'attendre  dans  l'inaction. 
Nous  verrons  dans  l'observation  suivante  que  la  saignée 
peut  être  réitérée  encore  avec  avantage  à  un  moment  déjà 

avancé  de  la  maladie. 

«  —  

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Pneumonie  au  deuxième  degré  avec  délire  ;  saignées  ;  tartre 
stibié  ;  vésicatoire.  Guérison. 

Fr.  Maille,  trente-deux  ans,  belle  constitution,  garçon 
tailleur,  entre  à  la  clinique  le  21  avril  1836;  il  est  dans 
le  délire,  et  ce  n'est  pas  sans  peine  qu'on  se  procure  les 
détails  suivans  : 

II"  ANNÉE.  —  T.  m.  18 
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Il  a  coutume  de  travailler  en  chemise  sur  son  établi  ;  il 
y  a  huit  jours ,  une  fenêtre  étant  ouverte ,  il  éprouva  du 
frisson ,  suivi  de  douleur  au  côté  gauche ,  puis  chaleur  gé- 
nérale; accélération  du  pouls;  gêne  de  la  respiration.  Le 
19  avril ,  il  se  fit  pratiquer  une  saignée  (il  porte  deux  pi- 
qûres  au  bras,  mais  une  seule  a  donné);  cette  évacuation 
sanguine  n'empêcha  point  les  accidens  de  s'aggraver ,  au 
point  qu'il  se  manifesta  du  délire. 

Le  21  avril,  à  son  entrée:  Face  injectée;  œil  brillant, 
égaré;  agitation;  peau  chaude  et  sèche;  langue  humide; 
anorexie;  soif;  ventre  indolore;  constipation;  pouls  fré- 
quent, large  et  dur;  oppression;  dyspnée;  toux;  expecto- 
ration difficile;  crachats  visqueux,  adhérens;  douleur 
■nulle  (dans  le  principe  elle  a  existé  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  côté  gauche  du  thorax).  Dans  toute  la  hau- 
teur de  la  partie  postérieure  de  ce  côté ,  la  percussion  donne 
une  matité  complète.  L'auscultation  révèle  un  souffle  bron- 
chique si  prononcé  qu'on  pourrait  croire  à  l'existence 
d'une  caverne  au  sommet;  ce  souffle  existe  de  haut  en 
bas  ;  il  en  est  de  même  de  la  bronchophonie  dont  l'éclat 
et  la  netteté  simulent  la  pectoriloquie;  point  de  râle  cré- 
pitant (pneumonie  au  deuxième  degré).  En  avant  de  ce 
côté  la  respiration  est  puérile;  rien  de  particulier  dans  le 
côté  droit  (On  applique  18  ventouses  scarifiées1  à  la  ré- 
gion postérieure  du  thorax;  l'on  fait  simultanément  une 
saignée  de  10  onces;  looeh  avec  soufre  doré  d'antimoine, 
6  grains  ;  tisane  pectorale  gommée.) 

Après  les  saignées,  le  pouls  reste  large,  mais  il  est 
plus  souple;  néanmoins  délire  continuel,  agitation  ex- 
trême. On  est  obligé  de  recourir  au  gilet  de  force. 

i  Celles  qui  sont  employées  à  l'hôpital  civil  sont  de  très-petite 
dimension,  et  les  scarifications  fournissent  très-peu  de  sang. 
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Le  22 ,  à  la  visite,  il  repond  assez  juste  aux  questions; 
mais  la  physionomie  est  égarée ,  le  malade  veut  se  lever  et 
courir.  Même  état  des  autres  appareils  et  du  poumon 
gauche  en  particulier;  crachats  très-rouillés.  (Vingt  sang- 
sucs  derrière  les  oreilles.  Potion  :  Infusion  de  feuilles  d'o- 
rangers, l  'iv;  tartre  stibiè ,  gr.  v j  ;  sirop  d'opium,  5ij.) 

Les  sangsues  donnent  abondamment;  l'agitation  se 
calme  vers  deux  heures  après  midi,  et  est  suivie  d'un  état  de 
somnolence.  Le  soir ,  on  enlève  le  gilet  de  force  ;  il  est  cou- 
vert d'une  sueur  visqueuse  (due  à  l'émétique?);  le  pouls 
est  moins  fréquent,  large  et  mou.  (Saignée  de  10  onces.) 

Le  23 ,  au  matin.  Le  malade  est  calme  ;  le  souffle  tubairc 
et  la  hronchophonie  persistent ,  surtout  à  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  gauche;  24  inspirations;  pouls  à  96, 
large ,  plus  résistant  que  la  veille.  La  bouche  tend  à  se  sé- 
cher, une  selle  consistante;  faciès  moins  colorié;  idées 
nettes.  (Potion  stibiée  ;  tisane  gommée.) 

Le  24.  Persistance  du  souffle  et  de  la  hronchophonie; 
crachats  toujours  rouillés,  tendant  à  la  dilïluence;  peu  de 
dyspnée;  pouls  à  92,  large,  peu  résistant;  quatre  selles 
en  diarrhée  pendant  la  nuit,  un  peu  de  sommeil,  point 
de  délire.  (Saignée  de  8  onces  ;  large  vésicatoire  sur  le  côté 
droit.  Potion  avec  tartre  slibié,  G  grains;  répétée  le  soir; 
en  tout,  12  grains  d'émétique.) 

Le  25.  Le  souffle  bronchique  est  aujourd'hui  mêlé  de 
raie  crépitant  fixe,  humide,  assez  abondant  ;  pouls  à  88, 
toujours  large;  peau  chaude  et  moite;  point  de  dyspnée 
sensible;  les  grandes  inspirations  se  font  sans  douleur;  les 
crachats  sont  peu  abondant,  moins  rouillés  que  la  veille. 
(Tisane  gommée;  looeh;  potion  émétisée  ;  bis.) 

Le  26.  Souffle  bronchique  moins  intense;  crépitation 
moindre  que  la  veille;  crachats  toujours  sanguinolens , 

18  1 


276  ARCHIVES  MEDICALES. 

plus  vermeils  que  les  jours  précédens  ;  80  pulsations  larges  ; 
quatre  selles.  (Saignée  de  10  onces;  chiendent  nitré;  ' 
10  grains  de  nitrate  de  potasse;  potion  stibiée.) 

Le  27.  Le  souffle  tubaire  du  sommet  est  moins  pro- 
noncé, ce  souffle  persiste  à  la  partie  moyenne;  le  râle 
crépitant  est  moindre  que,  les  jours  précédens,  mais  il 
se  développe  dans  les  grandes  inspirations;  à  la  base 
du  poumon  on  ne  perçoit  aucun  bruit.  Crachats  faciles, 
rares ,  moins  colorés ,  spumeux  ;  respiration  naturelle  ; 
pouls  à  84 ,  toujours  développé,  mais  souple;  peau  chaude 
et  moite;  plusieurs  selles  dans  les  vingt-quatre  heures 
(chiendent  nitré,  potion  avec  kermès  minéral,  3  grains, 
en  remplacement  de  la  potion  émétisée  dont  le  malade 
est  dégoûté  par  suite  des  nombreuses  évacuations  alvines 
qu'elle  lui  occasione).  —  Le  soir,  diaphorèse  abondante; 
80  pulsations  larges  et  souples  ;  20  inspirations  faciles  et 
régulières;  quatre  selles  de  consistance  moyenne  depuis 
le  matin. 

Le  28.  La  portion  supérieure  du  poumon  est  dégagée  ; 
l'expansion  pulmonaire  revient,  quoiqu'un  peu  soufflée; 
vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  la  crépitation  est 
perçue  dans  les  grandes  inspirations  ;  respiration  très-obs- 
cure et  lointaine  à  la  base ,  pas  d'égophonie  en  ce  point  ; 
crachats  rares ,  adhérens  au  vase ,  sans  rouille  ;  82  pulsa- 
tions un  peu  vives,  mais  moins  développées;  une  selle; 
sommeil  dans  la  nuit ,  état  généralement  satisfaisant.  — 
Le  soir ,  diaphorèse  ;  sentiment  de  bien-être ,  sauf  un  peu 
de  faiblesse.  (Chiendent'nitré  ;  potion  kermétisée.) 

Le  29.  Respiration  pure  au  sommet ,  un  peu  soufflée  à 
la  partie  moyenne;  l'obscurité  persiste  à  la  base;  pouls 
à  80;  crachats  du  simple  catarrhe;  deux  selles.  (Même 
prescription  ;  soupe  au  lait) 
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Le  30.  Respiration  normale ,  un  peu  de  matité  vers  la 
base.  (Même  prescription  ;  soupe  ;  pruneaux.) 

Le  1"  maL  Toujours  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls 
(84  pulsations);  respiration  normale;  son  presque  aussi 
clair  qu'à  droite.  (Tisane  nitrée;  looch.) 

Le  2.  Respiration  toujours  un  peu  obscure  à  la  base; 
pouls  naturel  ;  point  de  dyspnée  ;  toux  légère.  Les  forces 
•  retiennent  (Polion  gommée  avec  eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  1  gros.) 

Le  3/ Convalescence ,  bientôt  confirmée  et  s'achevant 
sans  orage  les  jours  suivans. 

Quoique  les  symptômes  fonctionnels  soient  très -sujets 
à  varier,. notons  ici  que,  comme  dans  les  cas  précédens, 
le  frisson  a  précédé  l'apparition  de  la  douleur  locale;  celle- 
ci  a  donc  signalé  l'invasion  et  la  première  période  de  la 
pneumonie ,  car  à  l'entrée  du  malade ,  l'hépatisation  occu- 
pait déjà  toute  la  hauteur  de  la  partie  postérieure  du  côté 
gauche  du  thorax ,  et  dès -lors  plus  de  douleur.  Les  modi- 
fications que  les  crachats  ont  successivement  présentées 
s'accordaient  avec  les  résultats  de  l'auscultation,  et  si  elles 
ne  pouvaient  ajouter  à  la  certitude  de  celle-ci ,  semblaient 
du  moins  justifier  l'importance  que  leur  concédaient  les 
anciens.  Ainsi,  teinte  rouillée,  viscosité,  adhérence  au 
vase,  quand  l'hépatisation  est  dénoncée  par  le  cylindre 
et  la  percussion  ;  quand  la  maladie  marche  et  menace  de 
passer  à  la  suppuration  (24)  ,  ils  tendent  à  la  diffluence; 
moins  rouillés ,  moins  abondans ,  quand  au  souffle  bron- 
chique se  môle  une  crépitation  de  retour  (25) ,  etc. 

La  complète  matité  de  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  côté  gauche  annonçait  en  ces  points  une  hé- 
patisation  superficielle,  circonstance  confirmée  et  par  lin- 
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tensité  du  souffle  bronchique  perçu  en  celte  région ,  et 
par  l'existence  d'usé  respiration  puérile  à  la  face  anté- 
rieure du  même  coté.  Ce  dernier  phénomène,  lorsqu'il 
existe  dans  toute  l'étendue  d'un  poumon ,  prouve  que  cet 
organe  supplée  par  l'exagération  de  son  jeu  physiologique 
à  l'inaction  de  son  congénère  :  ici  cette  solidarité  se  réali- 
sait entre  les  lobes  d'un  même  poumon ,  dont  la  portion 
antérieure  compensait  par  une  respiration  puérile  l'inertie 
de  la  portion  postérieure  devenue  imperméable  à  l'air.  La 
bronchophonie  constatée  à  la  première  visite ,  simulait  la 
pectoriloquie;  ce  fait  s'ajoute  à  ceux  qui  montrent  com- 
bien il  est  difficile  de  discerner  cette  modification  de  la 
voix  des  modifications  analogues. 

Les  phénomènes  cérébraux  (délire  aigu ,  agitation)  doi- 
vent-ils être  envisagés  comme  sympathiques  de  la  pneu- 
monie? Leur  intermittence,  l'absence  d'autres  signes  ca- 
ractéristiques d'une  lésion  du  centre  nerveux  ou  de  ses 
enveloppes  ne  permettent  pas  de  leur  attribuer  une  va- 
leur idiopathique,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'être  graves. 
Le  délire  parait  compliquer  assez  fréquemment  l'inflam- 
mation du  sommet  de  l'organe  pulmonaire  chez  les  en- 
fans1.  Sur  62  pneumonies  d'adultes  que  Ton  a  observées 
à  Paris2,  6  ont  offert  du  délire  :  ils  ont  tous  succombé:  et 
à  l'autopsie,  2  ont  présenté  une  très-légère  injection  de  la 
pie- mère;  un  troisième,  de  la  congestion  dans  les  sinus 
et  les  vaisseaux  sous-arachnoïdiens;  les  3  autres  n'ont 
rien  présenté. 

*  Gazette  médicale. 

2  Thèse  de  M.  Trêves  ;  1835 ,  n°  267. 
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TROISIÈME  OBSERVATION. 

Pneumonie.  Saignées  générales  et  locales;  tartre  stibié;  vésica- 

toire.  Guérison. 

Frédéric  Steiner,  natif  de  Hambourg ,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  constitution  grêle,  coloration  pâle,  cheveux  châtains, 
tourneur  de  sa  profession ,  entre  à  la  clinique  le  25  mai 
1836  (Ut  n°  31).  Il  rapporte,  que  cinq  jours  auparavant, 
il  se  portait  très-bien ,  lorsque ,  se  trouvant  en  sueur,  il 
avala  une  grande  quantité  d'eau  froide  ;  bientôt  il  éprouva 
du  frisson,  de  la  céphalalgie,  de  rabattement,  et  le  len- 
demain ,  une  douleur  se  déclara  dans  le  flanc  gauche,  re- 
montant vers  la  base  de  la  poitrine.  Le  jour  suivant ,  la 
douleur  est  augmentée  ;  toux ,  crachats  sanguinolens  ;  dé- 
cubitus impossible  à  gauche ,  cependant  l'oppression  est 
peu  marquée;  soif  ;  anorexie;  nausées;  constipation;  fièvre; 
diaphorèse  continue.  Les  crachats  sont  parfois  constitués 
par  du  sang  pur.  Pendant  ces  premiers  jours ,  on  lui  pra- 
tique deux  saignées;  20  ventouses  scarifiées  sont  appli- 
quées sur  le  côté  gauche. 

Le  25.  Il  se  présente  dans  l'état  suivant  :  Sécheresse  de 
la  bouche;  langue  blanchâtre,  humide;  soif  ;  constipation  ; 
respiration  accélérée ,  sans  sentiment  d'oppression  ;  décu- 
bitus dorsal.  Le  point  de  côté  est  peu  sensible;  matité  à 
la  partie  postérieure  gauche  du  thorax;  souffle  bronchique 
très-intense;  bronchophonie  éclatante  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  gauche;  respiration  normale  au 
sommet  et  dans  la  totalité  du  poumon  droit  ;  toux  assez 
fréquente;  crachats  fortement  rouillés.  Pouls  large  et  fré- 
quent; peau  motte;  abattement;  faciès  décoloré.  (Saignée 
de  12  onces;  tisane  émolliente  gommée;  looch.  Le  sang 
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se  recouvre  d'une  couenne  épaisse;  caillot  volumineux, 
relevé  sur  les  bords.) 

Le  26.  Sommeil  dans  la  nuit  j  pouls  moins  développé , 
à  84;  l'auscultation  donne  les  mêmes  résultats  que  la 
veille;  crachats  rouilles  (20  ventouses  scarifiées  à  la  partie 
postérieure  gauche  du  thorax  ;  tisane  gommeuse  ;  looch). 
—  Le  soir,  légère  exacerbation ;  pouls  large,  à  35.  (Sai- 
gnée de  12  onces.) 

Le  27.  Sommeil  bon;  dyspnée  presque  nulle;  pouls  à  80; 
crachats  moins  rouillés,  peu  abondans.  Le  souffle  bron- 
chique et  la  brochophonie  persistent;  point  de  râle  cré- 
pitant. (Tisane  gommeuse  ;  looch  ;  potion  :  Tartre  stibié, 
gr.  v  j  ;  infusion  de  feuilles  d'orangers,  S  i  v  ;  sirop  d'opium, 
5ij.)  —  Les  cinq  premières  doses  de  la  potion  provoquent 
des  vomisscmcns ,  la  sixième  est  tolérée  ;  point  de  selles  ; 
crachats  supprimés. 

Le  28.  Léger  épistaxis;  sommeil  dans  la  nuit;  pouls 
à  80,  résistant;  respiration  paisible;  quelques  crachats 
presque  incolores;  le  souffle  bronchique  est  moins  pro- 
noncé ,  plus  lointain  ;  la  bronchophonie  moins  éclatante , 
cependant  on  ne  perçoit  pas  le  râle  crépitant  de  retour. 
(On  continue  la  potion  émétisée,  la  première  dose  seule 
est  vomie  ;  point  de  selles.) 

Le  29.  Pouls  à  80 ,  développé ,  sans  chaleur  à  la  peau  ; 
crachats  de  simple  catarrhe.  Le  souffle  bronchique  est  en- 
core perçu,  mais  plus  faible.  (Potion  émétisée;  8  ventouses 
scarifiées  en  arrière;  la  potion  est  tolérée;  une  selle.) 

Le  30.  État  de  la  veille;  le  souffle  dure  encore  et  carac- 
térise seul  la  persistance  de  l'affection  pulmonaire.  (Po- 
tion stibiée ,  à  gr.  v  i  i j.) 

Le  31.  L'expansion  pulmonaire  est  revenue  à  la  super- 
ficie; un  peu  de  souffle  lointain;  quelques  bulles  de  râle 
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sous-crépi  tant;  appétit.  (Potion  stibiée,  gr.  v;  un  vésica- 
toire  de  3  pouces  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche.) 

Le  1"  juin.  Plus  de  souffle  ;  quelques  bulles  de  râle  sous- 
crépitant  ;  constipation.  (Tisane  gommcuse  ;  looch  ;  lave- 
ment huileux  ;  faire  sécher  le  vésicatoire.) 

Le  2.  Respiration  naturelle ,  un  peu  de  résonnance  de 
la  voix.  Le  malade,  qui  mange  la  soupe  au  lait  depuis  trois 
jours,  demande  avec  instance  plus  d'alimens  (quelques 
légumes;  soupe  au  lait).  —  Le  soir,  il  n'a  pu  manger  son' 
pain  ;  le  pouls  est  accéléré  ;  la  peau  chaude.  Il  avoue  son 
intempérance. 

Le  3.  Pouls  à  86.  Point  de  côté  à  gauche ,  où  l'on  pcr- 
çoit  quelques  bulles  de  râle  crépitant.  (Huit  ventouses 
scarifiées  loco  dolenti;  cataplasme  émollient;  lavement; 
tisane  gommcuse  ;  soupe  au  lait.) 

Le  4.  Tous  les  accidcns  sont  dissipés.  Convalescence. 

Cette  pneumonie  occupant  les  deux  tiers  du  poumon 
gauche,  a  eu  une  durée  totale  de  quatorze  jours.  Parvenue 
au  deuxième  degré ,  lors  de  l'entrée  du  malade,  cinq  jours 
après  l'invasion ,  elle  a  cédé  en  six  jours  à  deux  saignées 
(deux  avaient  été  pratiquées  avant  l'entrée) ,  deux  appli- 
cations de  ventouses  et  quatre  potions  stibiées  (26  grains 
d'émétique).  Le  vésicatoire,  prescrit  le  sixième  jour,  le 
fut  par  surcroit  de  précaution ,  la  résolution  était  alors 
presque  accomplie.  L'imminence  de  rqphute  du  neuvième 
jour  de  l'entrée ,  fut  le  résultat  d'un  de  cas  actes  d'intempé- 
rance qui ,  dans  la  pratique  des  hôpitaux ,  viennent  si  sou- 
vent entraver  la  convalescence,  et  accusent  l'incurie  des 
infirmiers  autant  que  l'indocilité  des  malades. 

Quant  au  tartre  stibié ,  il  n'est ,  aux  yeux  de  M.  Forget , 
qu'un  auxiliaire,  et  ne  saurait  devenir  la  base  du  traite- 
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ment;  il  n'aurait  garde  de  renoncer  en  faveur  de  ce  médi- 
cament ,  à  l'énergique  emploi  de  la  méthode  anti-phlogis- 
tique;  il  ne  lui  reconnaît  pas  d'action  spéciale  sur  l'ab- 
sorption pulmonaire,  et  ne  l'administre  qu'à  titre  de  ré- 
vulsif  ;  aussi  n'attache- t-il  aucune  importance  à  ce  que  le 
médicament  soit  ou  non  toléré,  Tomissemens  et  diarrhée 
ne  pouvant  que  seconder  la  révulsion.  Ce  mode  d'appré- 
ciation des  effets  de  l'émétique  ôte  tout  sens ,  toute  va- 
leur au  système  des  doses  élevées ,  et  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  l'on  ne  se  bornerait  point  à  le  prescrire ,  comme 
on  le  faisait  autrefois,  à  doses  vomitives,  et  quel  avan- 
tage il  aurait  sur  toute  autre  substance  émétique.  La 
question  du  tartre  stibié  ne  nous  parait  pas  encore  jugée; 
les  observations  rapportées  par  M.  Franc1,  tendent  à  lui. 
attribuer  une  influence  sédative  sur  le  système  vs 
et  le  rangeraient  au  nombre  des  moyens  les  plus 
ment  anti-phlogistiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'on  doit  s'éton- 
ner que  M.  Andral  lui  dénie  toute  efficacité 3;  M.  Arons- 
sobn  a  guéri  3  pneumonies  par  l'émétique  seul  ou  uni 
aux  vésicatoires  3. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 
Pcricardite. 

Joséphine  Megerhoff,  âgée  de  quatorze  ans,  de  cons- 
titution chétive,  ehloroliquc,  non  encore  menstruée, 
entra  à  la  clinique  le  26  avril. 

Elle  dit  être  sujette  aux  palpitations;  elle  s'enrhume  fa- 

1  De  l'Emploi  du  tartre  stibié,  etc.,  Journal  des  Sciences  médi- 
cales de  Montpellier;  1834. 

2  Clinique;  t.  II,  p.  580. 

3  Compte-Rendu,  etc. ,  par  Mathieu  Hirtz  ;  p.  42. 
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cilement.  Il  y  a  six  semaines,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, elle  a  ressenti  un  point  de  côté  dont  elle  indique  le 
siège  dans  la  région  précordiale ,  avec  frisson  suivi  de  cha- 
leur; céphalalgie;  toux  sèche;  fièvre  continue  depuis 
cette  époque.  Elle  dit  avoir,  dans  cet  intervalle ,  éprouvé 
une  syncope,  Elle  a  pris  à  l'intérieur  divers  médicamens , 
dont  elle  ne  peut  indiquer  la  nature.     '  ' "  * 

À  son  entrée,  pouls  dur,  très-fréquent,  irrégulier;  bat- 
tement: forts,  tumultueux,  irréguliers  du  cœur,  dont  les 
bruits  sourds  sont  masqués  par  le  râle  pulmonaire;  dys- 
pnée considérable  ;  poitrine  sonore  à  la  percussion;  l'aus- 
cultation révèle  l'existence  d'un  râle  humide,  abondant, 
qui,  dans  divers  points  du  thorax,  simule  le  gargouil- 
lement; toux  sèche  et  fréquente;  peau  chaude  et  aride; 
faciès  grippé.  Rien  dans  l'appareil  digestif.  (Saignée  de 
8  onces  ;  tisane  émolliente  gommée.)  * 

Le  27  avril.  Elle  a  déliré  dans  la  nuit;  la  dyspnée  et  les 
râles  persistent,  ainsi  que  la  fréquence  et  l'irrégularité  du 
pouls.  La  région  précordiale  est  sonore,  mais  douloureuse 
à  la  percussion  (10  sangsues  sur  la  région  précordiale, 
cataplasme  émollient  à  la  chute;  tisane  gommeuse).  —  Le 
soir,  les  sangsues  ont  donné  abondamment;  le  pouls 
est  moins  dur,  mais  il  conserve  112  pulsations;  48  ins- 
pirations; peau  chaude;  une  selle  dans  la  journée.  (Cata- 
plasmes légèrement  sinapisés  aux  jambes.) 

Le  28.  Léger  délire  dans  la  nuit;  pouls  à  104,  peu  déve- 
loppé ,  mais  dur;  les  battemens  du  cœur  paraissent  un  peu 
moins  tumultueux.  On  croit  percevoir  au  premier  temps 
un  bruit  de  frottement,  masqué  par  le  gargouillement 
pulmonaire;  40  inspirations;  toux  moins  fatigante;  tem- 
pérature  normale  (6  ventouses  scarifiées  en  arrière  et  à 
gauche  du  thorax  ;  cataplasmes  sur  la  région  précordiale  ; 


284  ARCHIVES  MEDICALES. 

cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  ;  looch ,  avec  10  gouttes 
de  teinture  de  digitale).  —  Le  soir,  exacerbation.  (Saigaée 
de  7  onces.) 

Le  29.  Nuit  meilleure  ;  délire  très-léger;  pouls  à  100 ,  un 
peu  vif  ;  44  inspirations  ;  crachats  spumeux  ;  dyspnée  per- 
sistante. La  malade  demande  obstinément  à  manger.  (Dix 
sangsues  sur  la  région  précordiale;  poudre  de  digitale, 
2  grains  ;  looch  blanc;  cataplasmes  sinapisés.) 

Le 30.  Nous  comptons  120  pulsations;  battemens  ducœur 
toujours  tumultueux.  On  perçoit  un  bruit  de  frottement 
rude  au  premier  temps ,  toujours  masqué  par  le  râle  sibi- 
lant; 48  inspirations.  Rien  dans  l'appareil  digestif  (2  grains 
de  digitale;  looch;  cataplasme  sur  le  sternum;  cata- 
plasmes sinapisés  aux  jambes).  —  Le  soir,  agitation;  pouls 
vif,  fréquent,  irrégulier,  intermittent;  dyspnée;  toux 
fréquente  et  laborieuse;  crachats  spumeux  ;  peau  brûlante. 
(Saignée  de  8  onces;  caillot  volumineux;  très-peu  de  séro- 
sité, point  de  couenne.) 

Le  1er  mai.  Pouls  à  104,  petit,  mais  vif;  48  inspirations 
(2  onces  de  manne;  vésicatoire  au  bras  gauche).  —  Le 
soir,  exacerbation  comme  la  veille. 

Le  2.  Pouls  à  104;  dyspnée  moindre;  râle  persistant; 
température  normale  de  la  peau  (  potion  :  Tartre  stibiè , 
gT'VJï  infusion  de  feuilles  d'orangers,  §vj;  sirop  d'o- 
pium, 5ij  ;  soupoudier  le  vésicatoire  avec  poudre  de  digi- 
tale, gr.  ij  ;  lait  pour  aliment).  —  Le  soir,  la  potion  émé- 
tisée  est  vomie;  la  toux  est  moins  fatigante. 

Le  3.  Pouls  à  104;  battemens  de  cœur  toujours  tumul- 
tueux; claquement  et  frottement  légers  au  premier  temps; 
sonoréité  précordiale;  40  inspirations;  râle  à  grosses  bulles 
persistant  (Looch  avec  kermès  minéral ,  gr.  iij  ;  digital  en 
poudre,  gr.  ij  sur  le  vésicatoire;  lavement  laxatif;  lait.) 
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Le  4.  Pouls  à  100,  peu  développé;  36  inspirations; 
cinq  selles  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures;  tem- 
pérature normale  de  la  peau.  (Prescription  d'hier,  moins 
le  lavement  laxatif.) 

Le  5.  Pouls  à  96,  peu  développé;  dyspnée  médiocre  ; 
crachats  gommeux,  spumeux,  un  peu  adhérons,  facile- 
ment expetorés.  Ktat  général  satisfaisant.  (Un  grain  de 
poudre  de  digitale  en  2  pilules.) 

Le  6.  Bruits  du  cœur  plus  calmes,  plus  réguliers;  bruit 
de  claquement  avec  souffle  dans  l'aorte  ascendante,  au 
premier  temps.  (Digitale;  looeh  kermétisé.  Le  quart  pour 
alimens.) 

Les  jours  suivans,  mêmes  symptômes;  le  râle  pulmo- 
naire disparaît  graduellement;  restent  les  symptômes  de 
la  chlorose;  claquement;  souffle  dans  l'aorte;  souffle  con- 
tinu (ascendant  et  descendant)  dans  les  carotides;  pouls 
fréquent,  mais  faible;  un  peu  de  dyspnée;  décoloration  des 
tégumens,  etc.  (On  suspend  la  digitale  pour  donner  :  Sous- 
carbonate  de  fer,  §j  ;  sucre  en  poudre,  gomme  arabique, 
aa  5ij.  F.  50  pilules  à  prendre,  en  commençant  par  4.) 

Le  12.  Même  état  Elle  prend  8  bols  de  fer. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  sous  le  dou- 
ble rapport  du  diagnostic  et  du  traitement.  Deux  groupes 
de  symptômes  ,  ceux  qui  se  rapportaient  au  poumon  (ca- 
tarrhe pulmonaire)  et  ceux  fournis  par  le  cœur  ;  quant  à 
ces  derniers,  le  professeur  penchait  à  en  déduire  l'exis- 
tence d'une  péricardite.  Il  y  avait  eu  en  effet  un  point  dou- 
loureux correspondant  à  la  région  précordiale  ;  les  batte- 
mens  du  cœur  étaient  forts ,  tumultueux ,  irréguliers  ;  plus 
tard  (le  28),  on  perçut  la  sensation  du  frottement,  qui 
devint  rude  le  30,  et  qui  était  périphérique,  ne  pouvait 
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se  lier  à  l'existence  d'une  endocardite  valvulaire.  On  n'a 
jamais  constaté,  il  est  vra| ,  de  matité  dans  la  région  pré- 
cordiale;  mais  celle-ci  était  douloureuse  à  la  percussion, 
et  la  persistance  de  la  sonoréité  s'explique  soit  par  la  mé- 
diocrité de  l'épancbement  qui ,  se  portant  dans  la  partie 
déclive  et  postérieure  du  sac  séreux,  ne  pouvait  être  cons- 
taté dans  la  position  où  pouvait  être  examinée  la  malade, 
soit  par  l'absence  de  l'épanchement  et  la  simple  exhalation 
d'un  produit  pseudo-membraneux  (péricardite  sèche).  Les 
symptômes  généraux  fortifient  cette  induction  ;  il  y  avait 
fièvre,  agitation,  délire,  dyspnée;  la  face  était  grippée; 
le  pouls  irrégulier,  intermittent 

Chez  tout  autre  malade,  cet  appareil  symptoma tique 
eût  laissé  moins  de  prise  au  doute  sur  la  nature  de  l'affec- 
tion :  ici  la  chlorose  était  une  cause  d'erreur.  On  n'ignore 
pas  en  effet  que  cet  état  s'accompagne  souvent  de  signes 
qui  sembleraient  déceler  une  lésion  organique  du  cœur; 
les  méprises  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  La  dyspnée, 
l'étoutfement  au  moindre  exercice ,  les  palpitations ,  l'irré- 
gularité du  pouls ,  etc.,  s'observent  dans  la  chlorose;  on 
sait  aussi  que  différons  bruits  anormaux  des  artères ,  et 
même  du  cœur,  sont  propres  à  cette  affection. 

La  péricardite  admise,  une  difficulté  se  présentait  en- 
core :  Cette  affection  et  celle  du  poumon  réclamaient  un 
traitement  anti-phlogistique,  l'état  ohlorotknte  du  sujet, 
la  faiblesse  de  sa  constitution  le  contre-iadiquaient.  M.  le 
professeur  Forget ,  prenant  en  considération  la  gravité  de 
la  lésion  locale  et  l'intensité  des  phénomènes  réactifs,  a 
prescrit  successivement  trois  saignées  de  7  à  8  onces 
chaque ,  20  sangsues  en  deux  applications  et  6  ventouses 
scarifiées;  une  potion  émétisée,  la  digitale  en  poudre  et 
un  vésicatoire  ont  complété  le  traitement.  Les  symptômes 
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thoraciques  dissipés ,  restait  la  chlorose,  que  Ton  com- 
mença à  combattre  par  les  préparations  de  fer. 

Le  bruit  de  diable,  perçu  sur  la  fin  du  premier  trai- 
tement dans  plusieurs  artères,  provenait-il  de  l'anémie, 
suite  des  déplétions  sanguines ,  ou  caractérisait-il  la  chlo- 
rose avant  l'apparition  de  la  maladie  aiguë  qui  a  amené 
cette  jeune  fille  à  la  clinique?  C'est  ce  qu'il  nous  est  im- 
possible de  dire. 


CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Affection  typhoïde  légère.  Vingt -cinq  jours  de  maladie.  Guérison 
en  dix  jours  par  la  méthode  symplomatiqae. 

Sophie  Andt,  âgée  de  vingt-trois  ans,  bonne  d'enfant, 
ayant  quitté  ses  maîtres,  qui  sont  partis  de  Strasbourg, 
fut  recueillie  par  une  de  ses  amies.  Entrée  à  la  clinique  le 
19  avril  1836 ,  elle  se  déclare  malade  depuis  quinze  jours. 
A  cette  époque ,  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  elle  fut 
prise  de  toux,  avec  fièvre,  anorexie,  vomissemens;  point 
de  dévoiement;  faiblesse  graduelle.  Elle  ne  s'est  soumise 
à  aucun  traitement  ;  une  fois  elle  a  essa yé  de  manger ,  et  s'en 
est  trouvée  plus  mal.  Une  investigation  attentive  fournit  les 
résultats  suivans  :  Abaissement  considérable ,  voix  languis- 
sante et  faible;  langue  pâle ,  glutineuse,  tendant  à  se  sé- 
cher; sensibilité  épigastrique  ;  sensation  de  gargouille- 
ment dans  l'abdomen  ;  bruit  humorique  par  percussion  de 
la  région  iliaque  droite  ;  toux  sèche ,  douloureuse.  Poitrine 
sonore  dans  tous  les  points  ;  un  peu  de  râle  sibilant  dissé- 
miné. Pouls  à  1)9 ,  assez  développé;  un  peu  de  céphalal- 
gie, vertiges  ;  bourdonnemens  d'oreilles ,  ouïe  dure;  mou- 
vemens  spasmodiques  des  muscles  de  la  (ace  dont  la  colo- 
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ration  parait  naturelle.  A  ces  caractères ,  on  reconnaît 
l'affection  typhoïde  avec  prédominance  des  phénomènes 
thoraciques  et  abdominaux.  (En  raison  de  l'épigastralgie 
et  des  vomissemens  antérieurs,  on  prescrit  15  sangsues 
au  creux  de  l'estomac;  cataplasme  émollient  sur  l'abdo- 
men; lavement  émollient.  Looch  blanc,  tisane  pectorale 
pour  boisson.) 

Le  20.  Point  de  changement.  La  malade  se  plaint  parti- 
culièrement de  sa  toux,  qui  est  toujours  sèche.  (Huit  ven- 
touses scarifiées  dans  le  dos  ;  looch  kermétisé.) 

Le  21.  La  malade  dit  se  trouver  un  peu  mieux;  néan- 
moins les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  Petite 
toux  sèche;  respiration  naturelle;  pouls  à  100.  L'abatte- 
ment persiste.  (Lavement  émollient;  looch;  tisane  pec- 
torale.) 

Le  22.  Langue  pâle  et  humide;  ventre  peu  sensible, 
gargouillement;  une  selle  par  le  lavement;  toux;  pouls 
à  100,  assez  développé;  chaleur  et  coloration  normale  de 
la  peau.  Affaissement;  lenteur  et  indifférence  dans  les  ré- 
ponses ;  somnolence  apparente;  bourdonnemens  d'oreille. 
(Cataplasme;  lavement;  tisane  gommée;  cataplasmes  sina- 
pisés  volans  aux  extrémités  inférieures.) 

Le  23.  Même  état.  Gargouillement  ;  point  de  selle  sans 
lavement;  pouls  à  112,  peu  développé;  ouïe  toujours 
dure;  bourdonnemens;  faciès  assez  bon.  (Lavement;  ca- 
taplasme émollient.) 

Le  24.  Insomnie;  tintement  d'oreilles;  pouls  à  96,  peu 
développé;  langue  humide,  ventre  souple,  borborygmes. 
Dans  la  nuit,  3  selles;  faciès  assez  bon.  (Même  prescription.) 

Le  25.  Quatre  selles;  pouls  à  88,  peu  développé.  Les 
bourdonnemens  d'oreilles  et  la  dureté  de  l'ouïe  persistent. 
(Même  prescription.) 
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Le  26.  Quatre  selles  ;  pouls  naturel  ;  faciès  bon.  Les 
forces  reviennent;  la  parole  a  plus  de  vivacité.  La  malade 
demande  de  la  limonade  et  sollicite  instamment  des  ali- 
mens.  (Limonade  tartarisée;  lavement  émollient.  Quelques 
cuillerées  de  semouille  au  lait.) 

Le  27.  Le  mieux  fait  des  progrès;  trois  selles;  sommeil 
paisible.  La  téte  est  parfaitement  libre ,  quoique  les  bour- 
donnemens  persistent.  (Prescription  d'hier.) 

Le  28.  Une  selle.  (Infusion  de  tilleul  ;  deux  bouillons.) 

Le  29.  Convalescence;  pouls  naturel;  point  de  selle. 
(Limonade;  lavement;  soupe.) 

Depuis  lors,  retour  progressif  des  forces;  guérison  con- 
firmée. (On  augmente  graduellement  les  alimens.) 


SIXIÈME  OBSERVATION. 
Fièvre  typhoïde.  Phlhisie  pulmonaire. 

Caroline  Kopf,  Agée  de  vingt-six  ans,  taille  moyenne, 
peau  blancbe  et  rosée,  cheveux  blonds-chàtains  ,  réguliè- 
rement menstruée ,  portant  sur  l'abdomen  les  stigmates  de 
grossesses  antérieures,  couturière  de  profession  ,  habitant 
un  appartement  assez  bien  aéré,  entre  à  la  clinique  le  15 
avril  1836  (lit  n°  10).  Elle  rapporte,  qu'il  y  a  quinze  jours , 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  éprouva  du  frisson, 
suivi  de  chaleur  générale ,  puis  de  douleur  à  la  partie  su- 
périeure et  antérieure  droite  de  la  poitrine,  douleur  aug- 
mentant par  l'inspiration  et  par  la  toux.  M.  Lobstein  l'avait 
antérieurement  considérée  comme  tuberculeuse.  Voici  ce 
que  nous  fournit  un  examen  attentif:  Les  crachats  sont 
homogènes,  peu  abondans,  adhérant  au  vase;  la  poi- 
trine percutée  résonne  dans  tous  les  points;  le  bruit  res- 
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piratoire  en  arrière  est  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle 
muqueux.  Nous  ne  remarquons  rien  déplus  du  côté  du 
thorax.  La  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords , 
couverte  au  centre  d'un  enduit  grisâtre;  l'abdomen  est 
douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  le  flanc  droit; 
anorexie;  soif  modérée;  selles.  Pouls  fréquent,  sans  cha- 
leur à  la  peau;  intelligence  nette.  (Tisane  pectorale;  looch 
blanc;  lavement  émollient) 

Le  16.  Toux  plus  douloureuse;  douleur  abdominale 
plus  vive;  pouls  petit,  mais  fréquent,  à  112;  face  d'un 
rouge  obscur;  affaissement;  douleurs  dans  les  membres; 
légers  vertiges.  On  reconnaît  les  prodromes  d'une  affection 
grave.  (Saignée  refusée  par  la  malade;  12  sangsues  sur 
l'abdomen;  cataplasmes  émolliens.)  * 

Le  17  au  matin.  Le  faciès  est  meilleur;  pouls  à  96.  (Ca- 
taplasme; lavement  émollient.)  —  Le  soir,  abattement; 
somnolence;  rougeur  de  la  face;  pouls  fréquent. 

Le  18.  L'état  typhoïde  est  prononcé  ;  stupeur;  rougeur 
de  la  face;  abdomen  douloureux,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  langue  tend  à  se  sécher ,  la  soif  est  peu 
vive  ;  point  de  diarrhée  ;  pouls  fréquent ,  mais  peu  déve- 
loppé; toux;  poitrine  sonore;  quelques  bulles  de  râle  dis- 
séminé (15  sangsues  sur  l'abdomen;  cataplasme;  lavement 
émollient;  émulsion).  —  Le  soir,  la  stupeur  persiste;  la 
malade  paraît  assoupie  et  cependant  se  plaint  d'insomnie. 
Pouls  à  110;  toux  pénible;  peau  chaude  et  moite.  (Dix 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes;  limonade  tartarique; 
cataplasmes  chauds  aux  pieds.  Les  sangsues  coulent  une 
partie  de  la  nuit.) 

Le  29.  Mieux  général;  faciès  naturel  ;  idées  nettes;  ab- 
domen moins  sensible;  toux  légère;  crachats  muqueux; 
pouls  subfréquent;  peau  fraîche.  Une  selle  par  lavement 
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(limonade;  cataplasme  sur  l'abdomen).  —  Le  soir,  un  peu 
d'affaissement;  céphalalgie  légère;  douleurs  vagues  dans 
les  membres. 

Le  20.  Stupeur  très-prononcée  (limonade;  cataplasmes; 
lavement;  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes).  —  Le  soir, 
mieux  remarquable. 

Le  21.  Sommeil  dans  la  nuit;  le  mieux  persiste;  une 
selle.  (Même  prescription.) 

Le  22.  On  considère  la  malade  comme  convalescente, 
quant  aux  accidens  typhoïdes  ;  cependant  la  région  iliaque 
droite  est  toujours  douloureuse;  la  langue  rouge  à  la 
pointe;  le  pouls  petit  et  fréquent;  l'entérite  persiste  à 
l'état  simple.  Sur  les  instances  de  la  malade,  on  accorde 
une  soupe.  L'affaissement  reparaît  pour  se  dissiper  par  la 
diète;  une  fois  on  essaie  d'une  potion  avec  2  grains  de 
sulfate  de  quinine,  tant  pour  relever  les  forces,  que  pour 
obvier  au  retour  des  exacerba tions  que  la  malade  prétend 
être  périodiques  :  la  stupeur  reparait.  Une  autre  fois,  cé- 
dant aux  désirs  des  assistons ,  on  donne  une  potion  avec 
acétate  d'ammoniaque,  1  once;  ce  jour-là,  les  selles, 
qui  auparavant  étaient  journellement  au  nombre  d'une 
ou  deux,  s'élèvent  à  six.  On  renonce  à  l'acétate  d'am- 
moniaque. 

A  travers  ces  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal ,  la 
convalescence  se  prolonge  ;  les  alimens  que  se  procure  la 
malade,  indocile  et  capricieuse,  ne  font  qu'exaspérer  les 
accidens  auxquels  on  n'oppose  que  les  adoucissans.  La 
rougeur  de  la  langue  persiste ,  la  douleur  iliaque  est  tou- 
jours assez  vive  à  la  pression  (vésicatoire  à  la  cuisse  ;  fric- 
tions d'oxyerat  sur  les  membres  ;  emplâtre  stibié  sur  l'ab- 
domen). Malgré  ces  moyens  successifs ,  il  y  a  journelle- 
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ment  d'une  à  trois  selles  liquides,  le  pouls  est  toujours 
petit  et  fréquent  ;  1  emaciation  n'est  pas  très-prononcée. 

Vers  la  fin  de  mai,  crachats  offrant  quelques  stries  san- 
guines, floconneux ,  nageant  dans  un  liquide  séreux,  trans- 
parent. Cependant ,  depuis  long-temps  la  malade  ne  tousse 
plus,  n'éprouve  aucune  douleur  dans  la  poitrine,  celle-ci 
est  sonore  partout  ;  mais  l'oreille,  appliquée  sous  la  cla- 
vicule droite,  perçoit  un  souffle  caverneux,  manifeste  avec 
pectoriloquie  prononcée  et  râle  muqueux  à  grosses  bulles, 
qui  devient  gargouillement  pendant  la  toux.  Cette  malade 
porte  donc  une  caverne  qui  n'existait  pas  lors  de  l'entrée 
et  qui  s'est  creusée  sourdement ,  masquée  par  les  accidens 
typhoïdes.  On  se  rappelle  en  effet  que  la  malade  est  arri- 
vée avec  un  rhume  et  se  plaignant  de  douleur  au  sommet 
du  poumon  droit  ;  l'auscultation  alors  ne  révéla  que  delà 
bronchite ,  bronchite  suspecte  eu  égard  à  son  siège  et  au 
diagnostic  déjà  porté  par  Lobstein. 
'  Plusieurs  questions  se  présentent.  L'altération  de  l'intes- 
tin qui  parut  le  produit  de  l'affection  typhoïde ,  serait-elle 
maintenant  entretenue  par  l'état  tuberculeux?  Cette  ulcé- 
ration intestinale,  qui  existe  sans  doute  encore,  fut-elle 
tuberculeuse  dès  le  principe,  et  le  typhus  serait-il  venu 
se  greffer  en  quelque  sorte  sur  l'ulcération  tuberculeuse? 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'appareil  typhoïde  a  cédé  avec  assez 
de  facilité  aux  anti-phlogistiques  modérés;  le  succès ,  quant 
à  l'entérite,  eût  sans  doute  été  plus  complet,  si  la  ma- 
lade se  fût  montrée  plus  docile  aux  prescriptions,  surtout 
à  l'égard  du  régime. 

A  la  phthisie  caverneuse ,  on  oppose  actuellement  le  trai- 
tement adoucissant,  les  pilules  d'aconite  et  de  soufre  doré 
d'antimoine.  Un  cautère  a  été  placé  sous  la  clavicule. 
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SEPTIÈME  OBSERVATION. 
Mélro-ovarite;  métrorrhagie.  Guérison  rapide. 

Catherine  Banser,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  de  petite 
stature  et  de  frêle  constitution ,  mariée,  ayant  eu ,  il  y  a  plu- 
sieurs années ,  un  accouchement  laborieux ,  ayant  éprouvé 
uneafiection  de  poitrine  qui  la  fit  juger  atteinte  de  phthisie, 
entre  à  la  clinique  le  1 4  mai  1 836  (lit  n°  28).  Elle  rapporte , 
que  depuis  six  semaines,  elle  a  des  pertes  rouges,  peu  abon- 
dantes et  dont  elle  n'était  point  incommodée,  lorsque,  il 
y  a  quinze  jours,  il  s'y  joignit  une  douleur  de  ventre,  avec 
fièvre  et  dysurie ,  laquelle  nécessita  deux  fois  le  cathété- 
risme. 

Lors  de  l'entrée,  la  main,  placée  sur  l'abdomen,  per- 
çoit une  tumeur  dure,  ovoïde,  douloureuse  à  la  pression, 
du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  située  au-dessous  de  l'om- 
bilic ,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  de  la  ligne  médiane  vers  le  flanc  gauche  ;  urines 
faciles;  selles  assez  régulières.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
vagin ,  rencontre  le  col  utérin  au  niveau  du  bord  supé- 
rieur du  pubis  ;  le  museau  de  tanche  est  fendillé  comme 
chez  les  femmes  mères;  la  lèvre  antérieure  est  lisse  et 
souple  ;  de  la  lèvre  postérieure  part  un  appendice  de 
4  à  5  lignes,  flottant  et  mou  ;  le  toucher  n'est  pas  doulou- 
reux ;  le  doigt  explorateur  est  retiré  teint  de  sang.  Pouls 
subfréquent ,  sans  chaleur  à  la  peau  ;  langue  rosée ,  hu- 
mide; point  de  nausées.  (Cataplasmes  émolliens  sur  l'ab- 
domen ;  lavement  émoi  lient;  tisane  gommeuse.) 

Le  15  mai.  Même  état;  douleurs  abdominales  assez 
vives ,  s'irradiant  de  la  tumeur  vers  les  reins  et  les  cuisses. 
La  métrorrhagie  persiste  ;  constipation.  (Vingt-cinq  sang- 
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sues  sur  la  tumeur  abdominale  ;  cataplasmes  ;  lavement 
émollient;  limonade  sulfurique.) 

Le  16.  La  tumeur  est  sensiblement  diminuée  de  volume. 
Une  selle  par  le  lavement. 

Le  17.  Les  douleurs  hypogastriques  sont  de  nouveau 
très-vives  ;  constipation.  (Vingt-cinq  sangsues  loco  dolenti; 
cataplasme  et  lavement  émollient) 

Le  18.  On  ne  retrouve  plus  vestige  de  la  tumeur  sous- 
ombilicale  ;  les  tranchées  sont  diminuées;  il  y  a  cependant 
du  ténesme  ;  le  flux  de  sang  a  cessé ,  il  ne  coule  plus  que 
des  mucosités.  (Lavement  huileux;  cataplasme;  limonadè 
tartarique.)  —  Le  soir,  la  constipation  persistant,  on  pra- 
tique le  toucher  par  le  rectum  ;  le  doigt  rencontre  Une 
tumeur  faisant  saillie  dans  l'intestin  :  c'est  manifestement 
l'utérus  tuméfié  ;  le  doigt  pénètre  à  peine ,  en  suivant  la 
courbure  du  sacrum,  au-dessus  de  la  tumeur,  qui  est  ar- 
rondie ,  résistante  et  non  douloureuse.  La  malade  nous  dit 
que  les  lavemens  ne  pénètrent  pas. 

Le  19.  La  constipation  n'a  pas  cédé  aux  lavemens  ;  l'hy- 
pogastre  est  douloureux.  (Lavement  huileux  ;  cataplasme.) 

Le  20.  Elle  a  rendu  quelques  matières  par  le  lavement. 
(Tisane  de  tamarins ,  §j  ;  lavement  émollient.) 

Le  21.  Les  douleurs  hypogastriques  irradient  dans  les 
reins;  une  selle  peu  abondante.  (Même  prescription.) 

Le  22  et  le  23.  Deux  selles  par  jour;  ténesme  persistant 
(Un  bain  général.) 

Le  24.  Même  état.  (On  donne  1  grain  d'extrait  de 
ciguë  contre  l'engorgement ,  présumé  chronique ,  de  l'uté- 
rus ;  tisane  de  tamarins  ;  lavemens ,  que  l'on  prescrit  d'in- 
troduire au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne  glissée,  dans 
le  rectum  jusqu'au-dessus  de  la  tumeur.  (Les  lavemens 
restent  sans  effet.) 


Digiti; 


GooqI^ 


CLINIQUE  INTERNE.  2û5 

Les  25,  26  et  27.  Point  de  changement.  (On  varie  les 
lavemens  laxatifs  ;  eau  de  tamarins.) 

Le  28.  Trois  selles  assez  abondantes  ;  appétit  ;  douleur 
et  ténesme  moindres.  (Le  quart.) 

Le  30.  On  constate  par  le  toucher  que  la  tumeur  a  di- 
minué de  volume  et  laisse  le  doigt  pénétrer  au-delà. 

Le  1**  juin.  Selles  régulières;  ventre  souple  et  indolore; 
pouls  naturel;  appétit.  L'écoulement  vaginal  a  cessé. 

Les  deux  jours  suivans ,  la  malade  ne  se  plaint  que 
de  faiblesse,  parfois  voisine  de  la  lipothymie;  le  pouls 
estaient  et' petit.  (Prescription  :  Infusion  de  tilleul,  §iv; 
acétate  d'ammoniaque,  §fi;  éther  sulfurique,  3j;  sirop 
oVécorce  d'oranger,  % j.  Demi-cotelette  et  vin.) 

Le  4  juin.  Convalescence  confirmée. 

Où  siégeait  cette  tumeur ,  que  deux  applications  de  sang- 
sues ont  fait  disparaître  en  trois  jours  ?  Par  voie  d'exclu- 
sion, on  arrive  à  la  placer  dans  l'ovaire,  d'autant  plus 
vraisemblablement  que  l'utérus  lui-même  était  engorgé. 

Cet  engorgement  utérin  a  cédé  lui-même  à  des  moyens 
fort  simples  :  Cataplasmes ,  lavemens ,  bain ,  doux  laxatifs , 
diète  et  repos. 

Cette  guérison  rapide  est  un  événement  remarquable 
dans  un  cas  où  l'on  avait  lieu  de  soupçonner  des  lésions 
chroniques. 

Quelle  fut  la  cause  de  cette  congestion  active  de  l'appa- 
reil utérin?  Si  l'on  songe  à  l'âge  de  la  malade,  on  aura  lieu 
de  croire  qu'il  s'agit  d'un  de  ces  accidens  si  fréquens  à 
l'époque  du  retour. 
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Versuche  ftir  die  praktische  Heilkunde.  —  Essais  de 
médecine  pratique,  par  le  docteur  Ferd.  Iahn; 
,  1"  partie.  (Eisenach ,  1835.  )      ,  '  .. 

(  SECOND  ARTICLE.) 


Inflammation  des  organes  contenus  dans  le  scrotum  chez 

Les  auteurs  qui  ont  traité  ex  professo  des  maladies  des 
enfans ,  ont  entièrement  négligé  une  affection  qui ,  d'après 
les  observations  du  docteur  Iahn ,  serait  cependant  assez 
fréquente  et  quelquefois  mortelle  :  c'est  l'inflammation  du 
testicule  et  des  parties  environnantes. 

Cette  maladie  survient  ordinairement  lors  du  passage 
de  la  glande  spermatique  de  la  cavité  abdominale  dans  le 
scrotum ,  et  se  développe  de  préférence  chez  le  garçons 
déjà  atteints  de  hernie  ou  d'hydrocèle. 

Les  petits  malades,  qu'on  n'a  guère  l'occasion  d'ob- 
server que  quand  la  maladie  est  déjà  parvenue  à  un  cer- 
tain degré ,  présentent  les  symptômes  généraux  des  in- 
flammations abdominales ,  tels  que  la  fièvre ,  la  soif,  des 
vomissemens ,  la  constipation.  S'il  existe  une  hernie ,  elle 
parait  douloureuse  à  la  pression  ;  par  un  examen  plus  at- 
tentif, on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  de  la  dureté  et  un 
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certain  degré  de  contraction  du  scrotum  d'un  côté,  le 
testicule  lui-même  présente  du  gonflement,  ainsi  que  le 
cordon  sperma tique;  l'abdomen  du  même  côté  est  tendu , 
dur  et  sensible  à  la  pression.  Il  existe  constamment  de  la 
difficulté  à  rendre  les  urines  ;  par  momens ,  les  enfans  gé- 
missent ,  fléchissent  les  cuisses  sur  le  bassin ,  sont  pris  de 
tremblemens  dès  membres ,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  rendu 
une  petite  quantité  d'urine  fétide  et  foncée  en  couleur. 

Si  la  maladie  fait  des  progrès ,  l'abdomen  se  météorise , 
la  respiration  s'embarrasse,  et  les  enfans  meurent  dans 
les  convulsions  ou  dans  un  état  comateux,  après  avoir 
présenté  une  rougeur  brunâtre ,  gangreneuse  du  scrotum. 

C'est  sous  cette  forme  que  l'affection  se  présente  le  plus 
souvent  à  l'observation  ;  mais  d'autres  fois  le  testicule  seul 
parait  atteint,  et  l'irritation  inflammatoire  dont  il  est 
frappé  ne  s'étend  que  plus  tard  à  l'abdomen.  Dans  ce  cas , 
on  n'observe  d'abord  que  des  symptômes  locaux ,  le  scro- 
tum est  plus  chaud ,  quelquefois  rouge;  le  testicule  gonflé, 
fortement  appliqué  sur  l'anneau  inguinal;  le  cordon  paraît 
douloureux  et  plus  volumineux. 

A  l'autopsie,  on  trouve,  outre  les  traces  évidentes  de 
péritonite,  de  cystite  ou  d'entérite,  de  la  lymphe  plas- 
tique, étendue  le  long  du  cordon  et  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Cette  tunique  elle-même  est  épaissie;  le  testicule  plus 
volumineux,  plus  rouge  qu'à  l'état  normal;  le  scrotum 
lui-même  est  parfois  gangrène.  Il  n'est  pas  rare  non  plus 
de  rencontrer  du  pus  dans  l'excavation  pelvienne  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant. 

La  maladie ,  convenablement  traitée  dès  son  début ,  se 
termine  facilement  par  la  santé. 

Le  docteur  Iahn  a  observé  plusieurs  fois  dans  la  conva- 
lescence un  écoulement  purulent  par  le  canal  de  l'urètre. 
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Le  régime  anti-phlogistique,  des  émissions  sanguines 
locales ,  des  bains ,  des  cataplasmes  émolliens ,  le  calomel 
à  l'intérieur  et  l'onguent  mercuriel  en  friction»  sont  les 
moyens  les  plus  propres  à  amener  une  solution  heureuse. 
Souvent  il  reste  un  hydrocèle,  qui  néanmoins  disparaît 
ordinairement  sans  les  secours  de  Fart 

Les  maladies  du  premier  âge  de  la  vie  sont  en  général 
si  obscures ,  que  nous  devons  savoir  gré  au  docteur  Iahn 
d'avoir  mieux  fait  connaître  l'inflammation  du  testicule 
chez  les  enfans.  Cette  affection  qui ,  comme  l'indique  l'au- 
teur, peut  tenir  à  l'exaltation  de  la  vitalité  des  organes 
produite  par  l'évolution  du  testicule,  reconnaît  parfois 
aussi  une  cause  toute  mécanique  :  c'est  l'étranglement  du 
Uaticule  dans  l'anneau  inguinal.  Un  «ait  que  nous  a.ons 
observé  dans  ces  derniers  temps ,  nous  paraît  militer  en 
faveur  de  cette  opinion. 

Un  garçon ,  âgé  de  trois  mois ,  nous  fut  présenté  au 
mois  de  mars  dernier  pour  une  tumeur  qu'il  portait  dans 
la  région  inguinale  droite.  Cette  tumeur,  très-douloureuse 
à  la  pression,  peu  mobile,,  oblongue  et  d'un  volume  un 
peu  moindre  que  celui  d'un  œuf  de  pigeon ,  occupait  la 
région  de  l'anneau  inguinal ,  et  n'avait  été  remarqué  que 
depuis  trois  jours  par  la  mère  de  l'enfant.  La  peau  était 
à  l'état  normal  ;  le  scrotum ,  du  même  côté ,  légèrement 
rouge,  contenait  un  peu  de  sérosité;  celui  du  côté  op- 
posé était  vide  et  flasque.  Il  existait  de  la  fièvre  et  de  la 
constipation.  L'application  de  1  sangsue ,  des  cataplasmes 
émolliens ,  des  bains  et  des  frictions  avec  l'onguent  mer- 
curiel simple  diminuèrent  rapidement  le  volume  du  testi- 
cule enflammé,  qui  descendit  dans  le  scrotum  quelques 
semaines  plus  tard. 
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Observations  sur  les  affections  consécutives  à  la  blen- 
norrhagie. 

Plusieurs  médecins  allemands  d'une  grande  renommée 
ont,  dans  ces  derniers  temps,  plus  particulièrement  di- 
rigé l'attention  des  praticiens  sur  les  affections  consécu- 
tives à  la  blennorrhagie.  Quelques-uns ,  tel  qu'Àutenrieth , 
Schœnlein ,  Eissenmann ,  Simon ,  ont  même  admis  que  la 
chaudcpisse  avait ,  comme  le  chancre ,  ses  accidens  consé- 
cutifs ,  particuliers  et  spécifiques.  Dans  le  petit  mémoire 
que  nous  avons  sous  les  yeux ,  le  docteur  lahn  a  consigne 
ce  que  sa  pratique  lui  a  appris  à  cet  égard. 

Tout  en  regardant ,  avec  la  plupart  de  ses  compatriotes, 
la  blennorrhagie  et  le  chancre  comme  identiques ,  quant 
à  leur  nature,  l'auteur  croit  cependant  devoir  admettre 
l'existence  d'une  série  de  phénomènes  morbides  consé- 
cutifs ,  qui  se  développent  plus  particulièrement  à  la  suite 
de  la  blennorrhagie;  mais  il  avoue  en  même  temps  que 
de  tous  ces  phénomènes ,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ne 
puisse  être  également  observé  après  le  chancre. 

Les  caractères  de  ces  accidens  consécutifs  sont  :  1°  De 
n'affecter  que  les  organes  membraneux  et  glandulaires 1  ; 
2°  de  se  manifester  sous  forme  d'une  irritation  inflamma- 
toire, qui  tend  à  produire  soit  des  sécrétions  surabon- 
dantes ,  soit  des  excroissances  fongueuses  et  condyloma- 
tcuses ,  soit ,  enfin ,  la  dégénérescence  des  organes  affectés. 

1  Les  névralgies  el  les  nécroses  qae  Ton  observe  quelquefois 
n'infirment  point  cette  proposition;  car  dans  ces  cas  la  maladie 
primitive  n'est  point  celle  du  tissu  nerveux  ou  osseux ,  mais  de 
leur  enveloppe  membraneuse  :  c'est  le  névrilème  et  le  périoste' 
qui  sont  d'abord  malades.  • 
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Ces  dégénérescences  surviennent  par  suite  du  dépôt  de 
lymphe  plastique  dans  le  tissu  des  organes  qu'elle  con- 
vertit en  substance  homogène  et  lardacée. 

Les  différentes  affections  qui  se  développent  à  la  suite 
de  la  blennorrhagie  sont  nombreuses  et  variées. 

Sur  les  membranes  muqueuses,  Fauteur  signale,  1°  l'oph- 
thalmie,  le  coryza,  l'otite,  la  bronchite  blennorrhagique  : 
ces  inflammations  aiguës  ou  chroniques  se  caractérisent 
par  une  sécrétion  très -abondante  de  mucus  purulent; 
2°  les  rétrécissemens  des  canaux  membraneux,  produits 
par  le  gonflement  des  muqueuses,  le  dépôt  de  lymphe 
plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sousjaccnt ,  ou  le  dévelop- 
pement d'excroissances  fongueuses  ou  condylomateuses  : 
l'uréthro-sténosis ,  la  laryngo-sténosis ,  la  trachéo-sténo- 
sis,  la  dysphagie  gonorrhéique,  le  squirrhe  de  l'estomac, 
l'entéro-sténosis ,  la  recto-sténosis ,  etc. ,  appartiennent  à 
cette  classe  de  lésions  ;  3°  les  ulcérations  des  muqueuses. 

Sur  la  peau ,  on  observe  des  phénomènes  consécutifs 
analogues  ;  ce  sont  des  affections  dartreuses ,  dues  à  une 
inflammation  superficielle  du  réseau  de  Malpighi.  Sous 
l'influence 'de  cette  inflammation,  la  sécrétion  du  corps 
réticulaire  augmente  et  soulève  l'épiderme  sous  forme  de 
vésicules,  qui,  en  se  rompant,  laissent  après  elles  des 
squammes  ou  des  croûtes  très-minces;  d'autres  fois,  on 
voit  des  ulcérations ,  des  gerçures ,  des  rhagades ,  des  cal- 
losités se  développer  sur  différentes  parties  de  l'enveloppe 
cutanée. 

Sur  les  membranes  séreuses  et fibreuses,  l'auteur  indique 
l'arthrite,  la  périostite,  l'inflammation  du  névrilème,  celle 
de  la  tunique  vaginale  et  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
ainsi  que  certaines  excroissances  condylomateuses  des  val- . 
vules  de  l'organe  central  de  la  circulation ,  etc. 
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Dans  les  organes  glandulaires ,  enfin ,  on  observe  le  plus 
souvent  la  dégénérescence  squirrheusc,  lardacéc,  à  la 
suite  d'inflammations  plus  ou  moins  chroniques.  Le  tes- 
ticule, la  prostate,  les  glandes  inguinales,  en  sont  assez 
souvent  affectés,  ainsi  que  les  glandes  lymphatiques  du 
col  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  C'est  à  l'affection  de 
ces  dernières  que  se  rapportent  les  dénominations  de  scro- 
phules  et  de  tubercules  blennorrhagiques  (Tripperscro- 
pheln,  Trippertuberkeln) ,  employées  par  Autenrieth  et 
Eissenmann. 

Pour  expliquer  la  filiation  des  affections  consécutives 
indiquées ,  le  docteur  Iahn  paraît  renoncer  à  l'hypothèse 
d'une  infection  générale  au  moyen  du  virus  syphilitique. 

Voici  ses  idées  à  cet  égard  : 

Dans  la  blennorrhagic  très-intense,  ou  dans  celle  qui , 
passée  à  l'état  chronique,  a  duré  long-temps,  la  membrane 
muqueuse  et  les  follicules  du  canal  de  l'urètre  sont  forte- 
ment ou  depuis  long-temps  atteints  d'irritation.  Or,  sui- 
vant une  loi  incontestable  de  l'économie  animale,  le  tra- 
vail morbide,  fixé  sur  un  organe,  retentit  dans  ceux  qui 
présentent  quelque  analogie  de  structure  ou  qui  sympa- 
thisent avec  lui.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  l'irritation 
du  canal  de  l'urètre  prédispose  les  autres  membranes  et 
les  organes  glandulaires  à  un  travail  morbide  analogue  à 
celui  dont  il  est  le  siège. 

La  continuité  aussi  bien  que  la  contiguïté  de  tissu  exer- 
cent sous  ce  rapport  une  grande  influence.  Aussi  le  testi- 
cule ,  la  partie  postérieure  de  l'urètre ,  le  col  de  la  vessie , 
les  glandes  de  Cowper,  la  prostate,  sont  de  tous  les  or- 
ganes les  plus  prédisposés  à  s'affecter  consécutivement. 

Dès -lors  la  moindre  cause  occasionelle ,  soit  externe, 
soit  interne,  pourra  provoquer  dans  les  organes  prédis- 
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posés ,  l'explosion  d'une  affection  qui  présentera  quelque 
chose  de  spécial ,  parce  que  la  maladie  primitive  dont  elle 
est  le  reflet  est  elle-même  spéciale. 

Le  docteur  lahn  admet  en  outre  que  le  contact  du  virus 
blennorrhagique  avec  des  parties  revêtues  d'une  membrane 
fine,  peut  y  faire  naître  des  accidens  consécutifs  analogues 
à  la  blennorrbagic ;  l'œil,  le  rectum,  la  membrane  de 
Schneider,  etc.,  sont  surtout  exposés  à  ces  inflammations 
blennorrhagiques. 

De  même  que  les  accidens  consécutifs  du  chancre ,  ceux 
de  la  blennorrhagie  apparaissent  tantôt  isolés ,  tantôt  plu- 
sieurs réunis  ;  mais  le  plus  souvent  on  observe  la  coexis- 
tence de  callosité  dans  l'urètre  et  l'induration  du  testicule. 

La  marche  des  phénomènes  morbides  est  ordinairement 
lente  et  chronique  ;  les  accidens  consécutifs  dus  à  l'inocu- 
lation du  pus  blennorrhagique ,  tels  que  l'ophthalmie,  etc. , 
se  présentent  seuls  sous  la  forme  aiguë. 

Tel  est  le  résumé  des  idées  du  docteur  lahn ,  sur  les  ac- 
cidens consécutifs  à  la  blennorrhagie.  Nous  l'avouons ,  le 
rapport  de  causalité  entre  un  grand  nombre  des  phéno- 
mènes morbides  indiqués  et  la  gonorrhée  est  pour  nous 
loin  d'être  démontré;  nous  ne  voyons  de  plus  aucun  ca- 
ractère distinctif  propre  à  faire  reconnaître  leur  origine. 
N'est-on  pas  en  droit  dès-lors  de  présumer  qu'on  a  regardé 
comme  consécutives  à  la  blennorrhagie  des  affections  qui 
tiennent  à  une  cause  toute  différente?  Le  docteur  lahn 
lui-même  avoue  les  difficultés  du  diagnostic  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  et  pense  que  la  blennorrhagie  ne 
doit  être  accusée  que  dans  ceux  où  le  malade ,  atteint  plu- 
sieurs fois  de  cette  maladie,  a  vu  se  développer,  dans  un 
certain  ordre,  une  série  d'accidens  consécutifs  dont  l'en- 
chaînement est  évident. 
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Quant  à  l'explication  que  le  docteur  Iahn  donne  de  la 
filiation  des  accidens  consécutifs,  nous  la  trouvons  peu 
satisfaisante.  Il  est  difficile  d'attribuer  à  une  simple  irri- 
tation sympathique  la  formation  de  dégénérescences  aussi 
profondes  que  le  squirrhe  de  l'estomac  ou  du  pharynx, 
par  exemple ,  que  l'auteur  range  parmi  les  effets  consécu- 
tifs de  la  blennorrhagie. 

Dans  le  traitement  de  la  plupart  des  affections  consé- 
cutives signalées,  l'auteur  préconise,  surtout  dans  les 
dégénérescences  organiques ,  l'emploi  de  l'iode  et  de  l'hy- 
driodate  de  baryte ,  unis  à  une  diète  sévère.  Le  muriate 
de  baryte,  uni  à  l'opium  et  à  la  ciguë,  d'après  Autenrieth , 
le  précipité  rouge ,  les  mercuriaux  en  général ,  le  cuivre , 
d'après  Kœchlin  ;  l'hydrochlorate  d'or  (Ritter)  et  l'arsenic 
(Eisenmann)  lui  paraissent  beaucoup  moins  efficaces  que 
les  préparations  d'iode. 

Dans  les  affections  accessibles  aux  moyens  externes ,  et 
notamment  dans  les  cas  de  condylomes,  de  rhagades, 
d'éruptions  cutanées ,  d'excroissances  fongueuses ,  etc. ,  le 
docteur  Iahn  a  eu  surtout  à  se  louer  de  l'emploi  externe 
de  la  sabine,  d'après  Hahnemann.  «  Il  est  étonnant ,  dit-il , 
avec  qu'elle  rapidité  on  voit  disparaître ,  sous  l'influence 
de  celte  substance ,  des  condylomes ,  rebelles  à  toute  autre 
médication.  » 

Le  docteur  Iahn  fait  suivre  ces  réflexions  générales  de 
plusieurs  observations  assez  intéressantes,  mais  qui  ne 
sauraient  ici  trouver  leur  place. 

Outre  les  mémoires  que  nous  venons  d'analyser,  les 
Essais  du  docteur  Iahn  contiennent  plusieurs  observa- 
tions intéressantes,  ainsi  que  quelques  opuscules,  que 
nous  ne  pouvons  reproduire.  Les  travaux  de  M.  Iahn 
sont  empreints  d'une  certaine  originalité  qui  fait  qu'on 
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les  lit  avec  plaisir,  raajs  qui  trop  souvent  aussi  conduit  à 
des  rapprochemens ,  ingénieux  sans  doute,  mais  forcés, 
et  peu  en  harmonie  avec  les  résultats  d'une  observation 
plus  rigoureuse  des  faits. 


Erster  Jahresbericht  iiber  die  praktische  Unterrichts- 
anstait  fur  die  Staatsarzneikunde,  etc.  —  Premier 
rapport  annuel  sur  l'Etablissement  pour  l'enseigne- 
ment pratique  de  la  médecine  légale  à  l'université 
de  Berlin,  par  le  docteur  W.  Wagner.  (Berlin, 
1834.  In-4°;  35  p.) 

Dans  cet  établissement ,  tous  les  cas  de  médecine  légale 
qui  se  présentent  à  Berlin,  servent  à  l'instruction  des 
élèves.  Ceux-ci ,  à  tour  de  rôle ,  sont  tenus  de  donner  par 
écrit  leur  rapport  sur  les  cas  soumis  à  leur  examen.  Les 
élèves  en  droit  sont  admis  à  ces  exercices  pratiques ,  dans 
lesquels  on  comprend  également  la  médecine  légale  vété- 
rinaire. 

Il  y  a  eu,  pendant  Tannée  1833  à  1834,  253  cas  de 
médecine  légale ,  répartis  entre  63  élèves.  Cest  à  l'examen 
de  ces  faits  qu'est  consacré  le  travail  du  docteur  Wagner. 
Nous  en  citerons  quelques-uns  des  plus  remarquables. 

Un  prisonnier  eut  la  constance  de  rester,  pendant  plus 
de  six  mois,  immobile  dans  son  lit,  simulant  une  paraplé- 
gie. Ses  extrémités  inférieures  étaient  devenues  maigres , 
flasques  et  ne  paraissaient  pouvoir  exercer  aucun  mouve- 
ment. Cet  homme  était  constamment  surveillé  par  un. 
chirurgien  et  par  des  infirmiers  habitués  aux  ruses  des 
prisonniers.  Il  endura  divers  traitemens  plus  ou  moins  dou- 
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loureux ,  au  point  que  personne  ne  douta  plus  de  la  réalité 
de  la  paralysie.  Le* médecins ,  regardant  sa  maladie  comme 
incurable ,  permirent  qu'on  le  transportât  dans  un  autre 
établissement.  Peu  de  jours  après ,  il  avait  pris  la  fuite. 

Une  fille  enceinte  de  sept  mois ,  après  avoir  pris  inuti- 
lement, pour  avorter ,  une  décoction  de  sabine  et  d'autres 
emménâgogues ,  se  serra  fortement  le  corps  avec  une  cein- 
ture en  oiir.  Ce  moyen  ne  réussissant  pas ,  son  amant  se 
mit  à  genoux  sur  son  ventre  et  le  comprima  de  toutes  ses 
forces?;  puis  cette  malheureuse  s'étant  étendue  par  terre, 
il  Lui  marcha  sur  le  ventre ,  pensant  provoquer  ainsi  l'avor- 
temeut.  Enfin,  il  prit  deJongs  ciseaux,  les  introduisit  dans 
le  vagin,  et  chercha  à  pénétrer  dans  l'utérus.  Il  n'occasiona 
que, quelques*  douleurs  et  une  légère  hémorrhagie.  L'en- 
fan|  naquit  à  terme,  sans  porter  aucune  trace  de  toutes 
ces  violences  extérieures. 

».  itérons  encore  deux  cas  remarquab.es  de 
suicide. 

Un  criminel  qui  avait  été  transféré  dans  une  sombre 
.  prison ,  fut  trouvé  mort  le  lendemain  matin.  On  crut  qu'il 
avait  été  frappé  d'apoplexie;  mais  après  quelques  re- 
cherches ,  on  vit  qu'il  s'était  enfoncé  dans  la  gorge  un 
shall  de  deux  aunes  de  long ,  sur  un  quart  de  large ,  et 
de  manière  que  rien  ne  sortait  par  la  bouche. 

Un  homme  mélancolique  s'étrangla  en  passant  un  bâton 
dans  sa  cravate,  et  en  le  fichant  en  terre,  après  lui  avoir 
fait  faire  plusieurs  tours. 

Ce  travail  de  M.  Wagner  offre  beaucoup  d'intérêt  et  par 
les  faits  qu'il  renferme  et  par  les  réflexions  judicieuses  dont 
Us  sont  accompagnés. 
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Tubercubrum  pulmonh  crudorum  analysis  ckimica, 

par  Predss.  ( Thèse  inaugurale.  Berlin,  1835.) 

> 

L'auteur  a  obtenu  les  résultats  suivans  : 

Eau   79,95 

Masse  tuberculeuse   13,52 

Matière  fibreuse  et  comme  cartilagineuse 
restée  sur  le  filtre,  fournie  probablement 

par  les  bronches  et  les  vaisseaux.  .  .  %  .  6,53 


100,00 


La  matière  tuberculeuse  contient  de  la  matière  caséeuse, 
de  la  cholestérine,  de  l'acide  oléique  uni  à  de  la  soude,  et 
une  matière  particulière  analogue  à  l'osmazône ,  mais  qui 
n'est  pas  précipitée  par  la  teinture  de  noix  de  galles  (Phy- 
matine)  ;  de  l'hydrochlorate ,  du  lactate ,  du  sulfate  et  du 
phosphate  de  soude,  du  phosphate  et  du  sulfate  de  chaux, 
de  l'oxide  de  fer,  du  magnésium  et  du  soufre.  Les  mêmes 
substances,  sauf  la  cholestérine,  se  trouvèrent  dans  les 
tubercules  fondus. 

L'auteur  a  aussi  analysé  différentes  espèces  de  pus;  il 
n'a  jamais  trouvé  de  caséum,  mais  toujours  de  l'albu- 
mine; seulement  le  pus  d'un  abcès  scrophuleux  contenait 
de  l'albumine  et  du  caséum.  Le  pus,  comme  la  matière 
tuberculeuse,  contient  constamment  de  l'oxide  de  fer,  qui 
se  reconnaît  par  la  couleur  bleue  qu'elle  prend  quand  on 
y  ajoute,  sur  la  cendre,  du  cyanure  ferroso-potassique. 

Comme  le  mucus  ne  contient  pas  d'oxide  de  fer,  l'auteur 
propose  ce  moyen  pour  distinguer  les  crachats  purukns 
des  crachats  muqueux. 
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Der  Torpide  Croup,  die  gefahrvollste  Art  der  hœu- 
tigen  Brœurie,  —  Le  Croup  torpide j  forme  la  plus 
dangereuse  de  l'angine  couenneuse;  par  Philippe 
de  Hagen.  (Gœttingue,  1835.  ln-8°;  220  p.) 

•  •    "  *  * 

L'auteur  admet  quatre  espèces  de  croup  :  1°  Croup  ca- 
tarrhal  ou  simple;  2°  croup  spasmodique;  3°  croup  irri- 
table (asthma  acutum  irritabilé)  ;  4°  croup  torpide  (asthma 
acutum  torpidum  s.  paralyticum).  Les  caractères  qu'il  as- 
signe à  celte  dernière  forme',  sont  une  fièvre  lente ,  non 
continue;  une  toux  peu  forte;  un  pouls  petit  et  fréquent; 
la  température  de  la  peau  n'est  pas  très-élevée,  elle  est 
inégalement  répartie  ;  indifférence  du  malade ,  qui  est  très- 
peu  sensible  à  l'action  des  stimulans  énergiques.  Ainsi  3  à 
4  grains  d'émélique  suffisent  à  peine  pour  faire  vomir  des 
enfans  de  cinq  à  huit  ans.  L'auteur  conseille  aussi  le  calo- 
mel  à  l'intérieur  et  des  frictions  raercurielles  ;  de  plus ,  il 
cherche  à  soutenir  l'énergie  vitale  par  le  sénéga ,  la  scille , 
les  antimoniaux ,  le  camphre ,  et  par  des  fomentations  de 
teinture  de  cantharides  sur  la  poitrine.  Le  foie  de  soufre 
a  été  quelquefois  utile  ;  les  affusions  froides  peuvent  ser- 
vir à  réveiller  la  sensibilité  ;  le  musc  est  indiqué  pour  les 
sujets  délicats  ;  le  sulfate  de  cuivre ,  et  mieux  encore ,  le 
cuivre  ammoniacal  est  aussi  un  bon  médicament ,  à  cause 
de  sa  vertu  émétique  et  anti-spasmodique  ;  enfin  l'arsénic , 
dans  des  cas  de  torpeur  profonde ,  pourrait  servir  à  réveiller 
l'action  du  système  nerveux.  Les  émissions  sanguines  sont 
ici  rarement  utiles. 
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Concours  pour  la  chaire  de  physiologie. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  physiologie ,  vacante  par 
la  nomination  de  M.  Goupil  à  la  chaire  de  médecine  lé- 
gale, est  terminé.  M.  Al.  Lauth,  dans  la  séance  du  18  juin, 
a  été  proclamé  professeur. 

Cette  solennité  académique  a  passé,  pour  ainsi  dire, 
inaperçue  ;  ce  n'était  pas  un  concours,  puisque  M.  Lauth , 
que  tous  les  vœux  appelaient  à  cette  chaire,  était  le  seul 
candidat  inscrit;  dès-lors  les  diverses  épreuves  perdaient 
l'intérêt  qu'inspirent  ces  sortes  de  luttes  scientifiques 
entre  des  hommes  également  instruits  et  habiles.  Ce  n'était 
plus  qu'un  acte  probatoire,  institué  pour  se  conformer 
aux  réglemens  universitaires. 

Nous  allons  rendre  compte  sommairement  des  quatre 
épreuves  ;  cependant  nous  reproduirons  avec  quelque  dé- 
tail la  composition  écrite,  parce  qu'elle  renferme  des  faits 
intéressans  et  dont  plusieurs  sont  à  peine  connus. 

Le  sujet  de  cette  composition  était  Y  Évolution  du  fœtus.' 

M.  Lauth  commence  par  quelques  considérations  sur  la 
reproduction  en  général ,  puis  sur  le  germe.  11  regarde 
celui-ci ,  non  comme  une  substance  inerte ,  mais  comme  un 
corps  doué  de  la  vie ,  et  il  démontre  cette  proposition  par 
des  raisonnemens  et  par  des  faits  tirés  de  la  physiologie 
et  de  l'anatomie  pathologique.  Il  passe  ensuite  à  la  for- 
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mation  de  Vœuf.  Après  avoir  démontré  que  le  germe 
préexiste  à  l'acte  de  la  génération ,  et  que  ce  germe  est  sé- 
crété par  les  vésicules  de  Graaf ,  comme  le  sperme  Test  par 
les  vaisseaux  séminifères ,  M.  Lauth  examine  en  quoi  con- 
siste ce  germe.  Il  admet  avec  Graaf,  Cruikshank,  Baçj:, 
MM.  Prévost  et  Dumas ,  et  Coste ,  l'existence  des  ovules 
dans  l'intérieur  des  vésicules,  antérieurement  même  à 
l'acte  de  la  fécondation.  Ces  ovules  se  composent  de  deux 
membranes  emboîtées  l'une  dans  l'autre;  leur  diamètre 
varie ,  chez  les  animaux ,  à*  un  huitième  à  un  demi -milli- 
mètre. M.  Lauth  décrit  les  changeroens  qui  surviennent 
dans  la  vésicule  après  la  fécondation ,  la  rupture  de  cette 
vésicule ,  le  fpassage  de  l'ovule  dans  la  trompe ,  l'époque 
de  ce  passage  dans  divers  animaux  ;  puis  les  changemens 
que  subit  la  vésicule  lorsque  l'ovule  en  est  sorti,  et  la 
manière  dont  se  forment  les  corps  jaunes.  Il  indique  en- 
suite la  marche  de  l'ovule  dans  la  trompe,  son  arrivée 
dans  l'utérus  et'1'époque  de  cette  arrivée. 

Pendant  que  les  phénomènes  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion se  passent  dans  l'ovaire  et  dans  la  trompe ,  l'utérus 
devient  le  siège  d'une  irritation ,  par  suite  de  laquelle  sa 
paroi  interne  secrète  une  couche  de  lymphe  plastique , 
véritable  fausse  membrane  disposée  sous  forme  de  poche 
sans  ouverture:  c'est  la  membrane  caduque.  L'ovule  dé- 
prime cette  poche,  s'en  coiffe;  il  en  résulte  une  caduque 
réfléchie  et  une  caduque  directe.  Enfin ,  il  existe  une  troi- 
sième caduque,  appelée  sérotine,  qui  se  forme  lorsque 
l'œuf  est  déjà  dans  l'utérus ,  et  se  développe  sur  le  point 
par  lequel  l'œuf  était  en  contact  avec  ce  viscère.  M.  Lauth , 
pour  expliquer  la  formation  de  ces  diverses  membranes , 
adopte  l'opinion  de  Hunter,  Lobstein,  Velpeau,  etc.;  il 
expose  ensuite  et  réfute  les  opinions  diverses  émises  par 
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d'autres  pbysiologisLes  ;  puis  il  passe  à  la  description  des 
enveloppes  du  fœtus  et  à  la  formation  de  ce  dernier. 

L'ovule  se  compose  de  deux  membranes ,  Tune  exté- 
rieure, plus  mince,  le  chorion;  l'autre  intérieure,  blas- 
toderme ,  membrane  germinative ,  qui  est  la  partie  vrai- 
ment vivante  de  l'œuf.  C'est  de  ses  diverses  transformations 
que  procèdent  les  autres  membranes  de  l'œuf  et  l'embryon 
lui-même.  Le  blastoderme  présente ,  dans  un  point  de  son 
étendue,  un  épaississement  discoïde,  granuleux:  c'est 
Y  embryon.  Le  reste  de  la  membrane  se  divise  en  deux  feuil- 
lets :  un  extérieur ,  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  Vam- 
nios;  un  intérieur,  qui  est  la  vésicule  ombilicale,  dont  un 
bout  tient  à  la  face  concave  du  disque  embryonaire,  c'est- 
à-dire  à  son  bas-ventre ,  tandis  que  l'autre  bout  se  dirige 
vers  l'extérieur.  Un  étranglement  se  formant  dans  le  mi- 
lieu de  cette  vésicule ,  la  partie  qui  répond  au  fœtus  cons- 
titue les  premiers  rudimens  du  canal  intestinal;  tandis 
que  celle  qui  reste  au  dehors ,  conserve  le  nom  de  vésicule 
ombilicale.  M.  Lauth  décrit  en  détail  l'accroissement  de 
l'embryon ,  ses  rapports  avec  l'amnios ,  la  vésicule  .om- 
bilicale, le  cordon  ombilical,  le  placenta,  l'allantoïde. 
L'existence  de  celle-ci  dans  l'œuf  humain  a  été  irrévoca- 
blement démontrée  dans  ces  derniers  temps ,  mais  on  ne 
la  trouve  qu'entre  la  troisième  et  la  cinquième  semaine. 

M.  Lauth  arrive  à  Y  accroissement  du  fœtus  en  général. 
Il  donne  deux  lois  de  cet  accroissement  :  La  première ,  c'est 
que  la  rapidité  de  la  nutrition  est  d'autant  plus  grande 
que  l'embryon  est  plus  jeune;  la  seconde,  c'est  que  tout 
organe ,  au  moment  de  son  apparition ,  présente  un  déve- 
loppement de  masse  considérable ,  bien  que  sa  texture  soit 
encore  imparfaite  ;  plus  tard ,  ce  développement  diminue 
en  proportion  de  celui  du  reste  du  corps ,  bien  que  l'or- 
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gane  continue  à  augmenter  en  masse,  mais  sa  structure 
propre  se  perfectionne.  Les  organes  n'apparaissent  que 
successivement,  quelques-uns  disparaissent  pendant  la 
durée  de  la  vie  fœtale.  Tous  les  faits  s'accordent  à  démon- 
trer que  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  que  les  organes 
existent  en  germe ,  dès  la  première  formation  de  l'embryon , 
est  erronée. 

'Les  premiers  systèmes  organiques  que  l'on  distingue, 
sont  le  système  vasculaire  et  le  système  nerveux.  M.  Lauth 
pense  qu'ils  se  forment  en  même  temps.  M.  Lauth  n'admet 
pas  la  loi  de  symétrie  établie  par  M.  Serres.  Il  rejette  éga- 
lement l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  moitié  infé- 
rieure du  corps  n'est  que  la  répétition  de  la  moitié  supé- 
rieure; la  moitié  antérieure,  celle  de  la  moitié  postérieure. 
Enfin ,  il  trouve  qu'il  n'est  pas  juste  de  dire  que  l'embryon  ' 
est  successivement  poisson ,  reptile ,  oiseau  et  mammifère, 
considéré  dans  la  généralité  de  son  organisme.  En  effet , 
si  cette  opinion  peut  être  soutenue  pour  quelques  organes  ' 
pris  isolément,  il  n'y  aurait  qu'analogie  et  non  identité, 
et  de  plus ,  comme  tous  les  organes  ne  se  forment  pas  en 
même  temps ,  les  premiers  formés  peuvent  déjà  avoir  par- 
couru plusieurs  des  phases  de  leur  développement  ;  tandis 
que  d'autres  n'offrent»encore  que  les  formes  les  plus  infé- 
rieures de  l'animalité,  ou  même  n'existent  pas. 

Nutrition  du  fœtus.  M.  Lauth  examine  les  voies  par 
lesquelles  le  fœtus  puise  les  matériaux  de  sa  nutrition ,  et 
l'élaboration  que  ces  matériaux  subissent  par  la  respira- 
tion et  les  sécrétions. 

1°  V ésicule  ombilicale.  La  première  des  sources  de  la 
nutrition  du  fœtus ,  se  flétrissant  dès  le  troisième  mois , 
alors  que  d'autres  organes  la  remplacent  dans  ses  fonc- 
tions ;  il  n'est  pas  probable  que  l'humeur  albumineusc  et 
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huileuse  qu'elle  contient  passe  directement  dans  Tintes- 
tin  ,  car  le  canal  par  lequel  elle  communique  avec  celui-ci 
s'oblitère  bientôt ,  alors  que  la  vésicule  continue  à  s'ac- 
croitre. 

2°  Liquide  amniotique.  L'amnios  n'existant  pas  dans 
les  premiers  jours ,  ce  liquide  ne  saurait  être  la  première 
source  des  sucs  nutritifs;  mais  il  parait  certain  qu'il  peut 
servir  à  la  nutrition  du  fœtus,  du  moins  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  gestation ,  car  plus  tard  la  peau  devient 
plus  épaisse  et  se  recouvre  du  vernis  caséeux  qui  rend 
1  absorption  impossible.  Quant  à  l'introduction  du  liquide 
par  la  bouche  ou  dans  la  trachée-artère ,  cela  peut  avoir 
lieu  ;  mais  cette  voie  n'est  rien  moins  qu'essentielle.  Le 
liquide  amniotique  n'est  pas  sécrété  par  l'amnios;  il  pro- 
vient de  la  mère. 

3°  Membrane  caduque;  hydropérione.  Cette  voie  de 
nutrition  n'est  pas  indispensable ,  puisque  le  fœtus  peut 
*se  développer  hors  de  l'utérus;  de  plus  elle  n'est  pas  la 
première ,  puisque  l'œuf  s'accroît  déjà  dans  son  trajet  de 
l'ovaire  à  l'utérus. 

4°  Jllanloïde.  M.  Lauth  regarde  l'allantoïde  comme  un 
organe  d'excrétion.  Loin  de  contenir  un  liquide  nourri- 
cier, elle  renferme  un  liquide  analogue  à  l'urine.  M.  Lauth 
adopte  l'opinion  des  physiologistes  qui  regardent  l'allan- 
toïde comme  une  partie  d'un  organe  respiratoire ,  comme 
le  feuillet  muqueux  de  la  branchie  ventrale,  dont  le  pla- 
centa est  le  feuillet  vasculaire.  On  trouve  alors  une  grande 
analogie  entre  cet  organe  respiratoire  et  le  poumon  :  l'un 
et  l'autre  a  son  feuillet  muqueux  destiné  à  excréter  des 
matériaux  qui  ne  peuvent  plus  servir  à  l'économie  (acide 
carbonique  et  vapeur  pulmonaire,  liquide  allantoïdien); 
l'un  et  l'autre  a  son  feuillet  vasculaire  (placenta,  paren.» 
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chyme  vasculaire  du  poumon),  destinés  tous  les  deux  à 
transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

6°  Ville-sites  du  chorion,  et  placenta,  M.  Lauth  admet, 
avec  la  plupart  des  anatomistes ,  qu'il  n'existe  pas  de  com- 
munications vasculaires  directes  entre  la  mère  et  le  fœ- 
tus ;  cependant  il  est  certain  qu'il  se  fait  uni  passage  des 
sucs  nutritifs  de  la  mère  au  fœlus.  Le  placenta  est,  à  n'en 
pas  douter,  une  des  voies  d'introduction  de  ces  sucs; 
Haller,  Prévost  et  Dumas  ont  vu  dans  les  radicules  des 
vaisseaux  placentaires  un  liquide  lactescent  qu'ils  suppo- 
sent avoir  été  absorbé  par  le  placenta  et  servir  à  la  nu- 
trition du  fœtus.  Plusieurs  anatomistes  pensent  que  cette 
absorption  se  fait  -par  des  vaisseaux  lymphatiques ,  mais 
leur  existence  n'a  pas  encore  été  suffisamment  démon- 
trée. 

Outre  cette  fonction  de  l'absorption  nutritive ,  le  pla- 
centa en  remplit  une  autre  non  moins  importante  :  il  est 
un  organe  d'hématose,  une  branchie  ventrale  dans  la- 
quelle le  sang  s'artérialise. 

6°  Branchies  cervicales.  Rathke  les  a  découvertes  chez 
les  oiseaux ,  dans  les  premiers  tempsr  de  l'incubation.  Bacr 
en  a  trouvé  les  rudimens  chez  les  mammifères  et  chez 
l'homme.  M.  Lauth  a  également  constaté  l'existence  d'ou- 
vertures branchiales ,  mais  il  n'a  pu  s'assurer  si  ces  ou- 
vertures contiennent  réellement  des  feuillets  branchiaux. 

7°  Foie.  Il  est  sans  doute  destiné  à  faire  subir  au  sang 
une  élaboration  particulière ,  probablement  par  le  moyen 
de  la  sécrétion  biliaire  qui  débarrasse  le  sang  de  prin- 
cipes hydrogénés  et  carbonés.  L'absence  de  la  digestion 
chez  le  fœtus ,  et  le  volume  considérable  du  foie ,  prouvent 
évidemment  que  cet  appareil  sert  à  autre  chose  qu'à  la 
digestion.  Le  méconium  est  réellement  produit  par  la  bile 
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versée  dans  l'intestin;  il  n'est  pas,  comme  on  l'avait  pensé, 
le  résidu  des  eaux  de  l'amnios  avalées  et  digérées,  ni  le 
résultat  d'une  sécrétion  intestinale. 

8°  Vernis  caséeux.  M.  Lauth  regarde  cette  substance 
albumino-graisseuse  comme  le  produit  d'une  sécrétion  de 
la  peau ,  et  non  comme  due  à  un  dépôt  des  eaux  de  l'am- 
nios. On  peut  admettre,  dit-il,  que  ce  vernis  caséeux  rem- 
plit des  offices  de  conservation  relativement  à  la  peau ,  et 
que  de  plus ,  comme  matière  d'excrétion ,  sa  séparation  du 
sang  exerce  une  influence  sur  la  crâse  de  ce  liquide. 

9"  La  sécrétion  urinaire  doit  servir,  dans  le  fœtus, 
comme  dans  l'adulte,  à  la  dépuration  du  sang.  Dans  l'urine 
du  fœtus,  l'acide  urique  est  remplacé  par  l'acide  ben- 
zoïque,  et  l'urée  est  souvent  remplacée  par  la  matière 
muqueuse  azotée  qui  se  retrouve  aussi  dans  l'allantoïde  : 
celle-ci,  du  reste,  ne  forme  qu'un  seul  et  même  organe 
avec  la  vessie. 

10°  Thymus;  glandes  thyroïdes;  capsules  surrénales; 
corps  de  JVolff.  M.  Lauth  reproduit ,  relativement  à  ces  or- 
ganes problématiques,  les  opinions  les  plus  vraisembla- 
bles que  l'on  a  émises  sur  leur  usage. 

M.  Lauth  passe  à  la  circulation  du  fœtus. 

1°  Évolution,  Les  premiers  vestiges  du  système  circula- 
toire s'observent  sur  la  vésicule  ombilicale.  On  v  voit  d'à- 
bord  des  points  sanguins  isolés;  plus  tard  ils  se  réunissent 
et  forment  un  riche  réseau  vasculaire  composé  de  vei- 
nules et  bordé  en  dehors  par  une  veine  un  peu  plus  vo- 
lumineuse appelée  veine  terminale.  De  ce  réseau  part  alors 
la  veine  omphalo-mésentérique  qui  se  dirige  vers  l'em- 
bryon ,  et  s'unit  à  un  corps  alongé  et  recourbé,  le  cœur. 
Celui-ci  fournit  l'artère  omphalo-mésentérique  qui  re- 
tourne vers  le  réseau  veineux  pour  former  ainsi  un  cercle 
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circulatoire  bien  simple.  A  la  même  époque,  le  cœur  se 
sousdivise  en  une  oreillette  et  un  ventricule  unique.  Plus 
tard ,  apparaissent  les  veines  du  corps ,  puis  les  artères  ; 
les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  se  séparent,  la  cir- 
culation placentaire  s'établit  ;  quand  ce  second  cercle  cir- 
culatoire est  formé,  la  vésicule  ombilicale  et  son  réseau 
vasculaire  se  flétrissent  et  s'oblitèrent. 

2°  Circulation  du  fœtus  parfait,  M.  Lauth  regrette  de  ne 
pouvoir  traiter  cette  matière  sous  le  rapport  historique; 
il  se  borne  à  exposer  les  faits  tels  qu'ils  résultent  des  ob- 
servations scrupuleusement  exactes  de  Wolff,  d'Auten- 
rieth  et  de  Kilian. 

La  veine  cave  supérieure  s'ouvre ,  dans  tous  les  temps 
de  la  vie  fœtale ,  dans  l'oreillette  droite  du  cœur.  La  veine 
cave  inférieure,  au  contraire,  se  divise,  avant  son  entrée 
dans  le  cœur ,  en  deux  branches  très-courtes ,  destinées , 
l'une  à  l'oreillette  droite,  l'autre  à  l'oreillette  gauche.  Le 
bord  supérieur  du  trou  de  Botal  n'est  autre  chose  que 
l'éperon  qui  se  trouve  dans  l'angle  de  division  de  tous  les 
vaisseaux.  La  paroi  externe  de  la  branche  droite  de  la  veine 
proémine  dans  l'intérieur  de  l'oreillette  droite ,  sous  forme 
de  pli ,  et  porte  improprement  le  nom  de  valvule  d' Eus- 
tache.  De  même  la  paroi  externe  de  la  branche  gauche  de 
la  veine  cave  inférieure ,  fait ,  dans  l'oreillette  gauche ,  un 
pli  saillant ,  que  l'on  a  appelé  valvule  de  Botal. 

Ces  deux  branches  varient  de  calibre  selon  qu'on  les 
considère  à  telle  ou  telle  époque  de  la  vie  fœtale.  D'abord 
la  branche  gauche  est  de  beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  branche  droite;  plus  tard,  leur  calibre  est  égal;  vers 
la  fin  de  la  gestation ,  c'est  la  branche  droite  qui  est  la 
plus  grosse*  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l'oreillette 
gauche  reçoit  d'abord  presque  tout  le  sang  de  la  veine 


•Digitized  by  Google 


3l6  ARCHIVES  MEDICALES. 

cave  inférieure ,  et  ce  sang  pénètre  presque  exclusivement 
dans  l'aorte  ascendante  ;  tandis  que ,  vers  la  fin  de  la  ges- 
tation ,  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  se  déverse  pres- 
qu'en  entier  dans  l'oreillette  droite.  Ces  changemens  de 
rapports  coïncident  avec  le  développement  successif  des  . 
artères  et  des  veines  pulmonaires  ;  de  sorte  qu'à  mesure 
que  l'oreillette  gauche  reçoit  plus  de  sang  de  ces  dernières , 
il  en  reçoit  moins  de  la  veine  cave.  De  cette  manière ,  l'équi- 
libre de  réplétion  des  deux  oreillettes  est  toujours  con- 
servé ,  bien  que  le  sang  qui  les  remplit  ne  provienne  plus 
des  mêmes  vaisseaux.  On  ne  saurait  donc  admettre  que  le 
sang  passe  d'une  oreillette  dans  l'autre,  puisque  le  trou 
de  Botal  n'est  pas ,  à  proprement  parler ,  une  ouverture 
de  communication  entre  les  deux  oreillettes.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  les  deux  oreillettes  reçoivent  chacune 
deux  espèces  de  sang,  en  proportions  diverses,  suivant 
l'époque  de  la  vie  fœtale  :  le  sang  de  la  veine  cave  infé- 
rieure qui  a  respiré  dans  le  placenta ,  arrive  dans  l'oreil- 
lette droite  avec  le  sang  veineux  de  la  veine  cave  supé- 
rieure et  celui  de  la  veine  azygos.  Ce  sang  mélangé  passe 
dans  le  ventricule  droit ,  dans  l'artère  pulmonaire  ;  de  là 
dans  les  poumons ,  et ,  par  l'intermédiaire  du  canal  arté- 
riel ,  dans  l'aorte  descendante.  De  même  l'oreillette  gauche 
reçoit  tout  le  sang  veineux  ramené  par  les  veines  pulmo- 
naires et  le  sang  artérialisé  déversé  dans  cette  oreillette 
par  la  branche  droite  de  la  veine  cave  inférieure.  Ce  sang 
est  distribué  par  l'aorte  dans  les  parties  supérieures  du 
corps ,  et  une  portion  s'unit  au  sang  contenu  dans  l'aorte 
descendante  et  qui  provient  du  canal  artériel. 

3°  Changemens  dans  la  circulation  après  la  naissance. 
De  même  que,  lors  de  l'établissement  de  la  circulation  pla- 
centaire, le  sang  a  cessé  de  se  porter  vers  la  vésicule 
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ombilicale;  de  même,  chez  l'enfant  qui  vient  de  naître, 
rétablissement  de  la  respiration  fait  cesser  la  circulation 
placentaire.  M.  Lauth  expose  en  détail  le&changemens  no- 
tables qui  surviennent  dans  les  organes  du  nouveau-né ,  et 
fait  voir  qu'ils  sont  l'effet,  et  non  la  cause,  des  change- 
mens  survenus  dans  les  fonctions. 

M.  Lauth  termine  sa  composition  en  regrettant  que  le 
temps  ne  lui  permette  pas  de  traiter  deux  points  impor- 
tons de  l'évolution  du  fœtus ,  savoir  :  l'évolution  du  sys- 
tème génito-urinaire  et  celle  du  système  nerveux. 

M.  Lauth  avait,  pour  sujet  de  sa  première  leçon ,  k  ex- 
poser la  théorie  et  les  lois  des  sympatlùes  ;  le  sujet  de  la 
seconde  leçon  était  la  physiologie  du  cœur.  Dans  ces  deux 
leçons,  dont  nous- ne  donnerons  qu'une  analyse  rapide, 
M.  Lauth  a  fait  preuve  de  connaissances  très-étendues. 

Après  avoir  donné ,  sur  les  sympathies ,  la  définition  de 
Barthez,  en  éclairant  cette  définition  par  des  exemples, 
M.  Lauth  en  sépare  avec  raison  les  connexions  organiques 
et  les  rapports  fonctionnels  ;  tandis  qu'il  confond  avec  elles 
les  synergies  de  Barthez.  Il  expose'  l'utilité  qu'on  retire  de 
l'étude  des  sympathies ,  étude  si  étroitement  liée  à  la  pa- 
thologie; puis  passe  en  revue  les  nombreux  organes  entre 
lesquels  il  existe  des  rapports  sympathiques.  M.  Lauth  exa- 
mine ensuite  quels  sont  les  organes  qui  transmettent  les 
sympathies.  Il  démontre  que  ni  les  vaisseaux  sanguins ,  ni 
les  membranes ,  ni  le  tissu  cellulaire  ne  peuvent  remplir 
ces  fonctions;  mais  qu'elles  se  font  nécessairement  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  cérébro-spinal  et  pro- 
bablement aussi  par  le  système  nerveux  ganglionaire ,  pour 
les  organes  de  la  vie  de  nutrition.  Arrivant  au  mécanisme 
des  sympathies,  M.  Lauth  traite  d'abord  de  celles  qui  ont 
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lieu  en  Ire  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  système 
cérébro-spinal.  11  s'étend  longuement  sur  ce  chapitre ,  et 
discute  avec  soin  les  faits  nombreux  et  intéressans  qui  s'y 

rattachent.  L'heure  écoulée  l'empêche  de  parler  des  sym- 
pathies qui  ont  lieu  entre  les  organes  de  la  vie  de  nutrition. 

La  leçon  sur  la  physiologie  du  cœur  a  été  également 
très-riche  de  faits.  Après  quelques  considérations  anato- 
miques  sur  la  structure  du  cœur,  M.  Lauth  a  examiné  la 
marche  du  sang  dans  les  quatrtï  cavités  de  ce  viscère ,  et 
les  lois  qui  président  à  cette  marche ,  les  rapports  entre 
les  inouvemens  des  oreillettes  et  des  ventricules,  les  chan- 
gemens  qui  surviennent  dans  les  dimensions  du  cœur  et  . 
dans  sa  position.  M.  Lauth  n'admet  pas  l'alongement  des 
ventricules  pendant  la  systole;  il  a  toujours  vu  au  con- 
traire, qu'ils  se  rapetissent  dans  toutes  leurs  dimensions. 
Quant  au  redressement  de  la  pointe  du  cœur,  M.  Lauth 
l'attribue  soit  à  la  réplétion  des  oreillettes,  soit  à  la  cour- 
bure que  fait  la  crosse  de  l'aorte.  Ce  redressement  ne  se- 
rait-il pas  dû  encore  à  une  troisième  cause  non  moins  es- 
sentielle, à  la  disposition  des  fibres  musculaires  du  cœur? 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ce  phénomène  s'observe 
tout  aussi  bien  sur  un  cœur  séparé  du  corps  et  placé  sur 
une  table.  M.  Lauth  a  ensuite  parlé  des  bruits  du  cœur,  et 
s'est  étendu  longuement  sur  ce  sujet ,  en  discutant  succes- 
sivement les  principales  opinions  émises  sur  la  cause  de 
ces  bruits;  puis,  arrivant  aux  causes  des  mouvemens  du 
cœur,  il  a  exposé  en  détail  les  nombreuses  expériences 
faites  par  divers  physiologistes  pour  éclairer  cette  ques- 
tion importante. 

Le  sujet  de  la  thèse  était  :  L'Exposition  et  V apprécia- 
tion des  sources  des  connaissances  physiologiques. 
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M.  Lautfa  divise  son  travail  en  quatre  chapitres  dans 
lesquels  il  traite  des  sources  principales  qu'il  admet,  sa- 
voir :  1°  L'anatomie  humaine  et  l'observation  de  l'homme 
à  l'état  de  santé  ;  2°  la  pathologie  et  l'anatomic  patholo- 
gique; 3°  l'anatomie  et  la  physiologie  comparées;  4°  les 
Jf  vivisections.  Il  subdivise  chaque  chapitre  en  douze  sec- 
tions ,  consacrées  aux  principales  fonctions  de  l'économie, 
et  dans  lesquelles  il  énumère  et  discute  les  progrès  qu'ont 
*  f*  fait  faire  à  chacune  d'elles  les  sources  qu'il  a  mentionnées. 

M.  Lauth  a  été  argumenté  par  MM.  Forget,  Stœber, 
'  4  Coze  et  Bégin.  Nous  nous  abstiendrons  de  rendre  compte 
•  de  cette  argumentation  ;  nous  dirons  seulement  qu'on  a , 
en  général ,  reproché  à  M.  Lauth  de  n'avoir  pas  traité  son 
sujet  d'une  manière  plus  philosophique,  et  de  n'avoir 
pas  consacré  deux  chapitres  particuliers  à  la  physique  et 
à  la  chimie. 

Nous  terminerons  en  exprimant  le  regret  que  M.  Lauth 
4  v  n'ait  eu  à  lutter  contre  aucun  concurrent  digne  de  lui  ; 
mais  c'est  ce  qui  arrivera  le  plus  souvent  à  Strasbourg , 
quand  un  candidat  sera  avantageusement  connu  dans  le 
monde  savant  et  par  ses  travaux  et  par  les  services  qu'il 
aura  rendus.  À  Paris,  tout  homme  distingué,  qu'il  soit 
ou  non  de  la  capitale ,  s'empresse  de  se  produire  dans  un 
.  concours ,  parce  qu'il  sait  que ,  lors  même  qu'il  ne  réussit 
pas,  ses  efforts  auront  du  retentissement;  en  province, 
au  contraire,  et  surtout  à  Strasbourg,  on  calcule  d'abord 
les  chances  de  succès;  et  si  ces  chances  sont  faibles  ou 
nulles ,  on  renonce  à  se  déplacer  et  à  venir  dépenser  en 
pure  perte  son  temps ,  ses  peines  et  son  argent* 
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Par  ordonnance  rovale,  en  date  du  31  mars  dernier, 
MM.  les  professeurs  Goupil  et  Stoltz  ont  été  nommés  pré- 
su  1ms  des  jurys  médicaux  du  ressort  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  avril,  MM.  les  iâ 
professeurs  Coze,  Ehrmann  et  lourdes  ont  été  nommés 
membres  des  jurys  de  médecine  du  Bas-Rbin. 

Ces  messieurs  entreront  immédiatement  en  exercice, 
pour  cinq  ans,  à  partir  du  12  avril  1836. 

y'  -r   ;  '  " 

Parmi  les  nombreuses  améliorations  récemment  intro- 
duites dans  la  Faculté  de  médecine,  nous  avons  surtout  à 
signaler  l'extension  qui  vient  d'être  donnée  aux  cliniques. 
Reléguées  autrefois  dans  un  local  étroit,  elles  occupent 
aujourd'hui  les  plus  belles  salles  de  l'hôpital ,  grâces  à  l'em- 
pressement de  l'administration  des  hospices  à  satisfaire  aux 
demandes  de  la  Faculté. 

La  clinique  médicale  contient  maintenant  50  lits,  ré- 
partis dans  deux  salles;  la  clinique  chirurgicale  en  pos- 
sède 35.  Quant  à  la  clinique  d'accouclicmcns,  elle  s'est 
également  agrandie  par  suite  de  la  mesure  qu'a  adoptée 
l'administration  de  recevoir  les  femmes  enceintes  du  dé- 
partement. 

Nous  reviendrons ,  dans  un  article  spécial ,  sur  ces  di- 
verses améliorations,  qui  comblent  une  lacune  si  vivement 
sentie  depuis  long-temps.  *^ 
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TVtfte  seir  te  rétrécissement  et  l'inflammation  ifè'^ra* 
intestin,  considérés  comme  causes  de  perforation 
intestinale;  par  Ch.  Schùtzenberger  ,  docteur- 
rnédecjn.         .  ' 

L'accident  le  plu&  terrible  qui  puisse  se  présenter  dans 
le  cours  de  différentes  affections  du  tube  digestif  est,  sans 
contredit,  la  perforation  intestinale;  car  l'épanchement 
des  matières  dans  le  péritoine  entraine  inévitablement 
l'invasion  subite  d'une  péritonite  suraigue ,  qui,  presque 
toujours ,  se  termine  par  la  mort. 

La  gravité  de  cette  affection  consécutive,  les  circons- 
tances dans  lesquelles  elle  se  manifeste,  enfin  la  facilité 
d'en  découvrir  la  cause  par  l'ouverture  des  cadavres ,  au- 
raient dû  conduire  de  bonne  heure  à  la  connaissance  de 
la  lésion  qui  nous  occupe.  Mais ,  quoique  les  chirurgiens 
eussent  depuis  long- temps  signalé  les  dangers  et  les  acci- 
dens  de  l'épanchement  des  matières  fécales  dans  le  péri- 
toine ,  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes ,  d'étranglemens ,  etc. , 
on  n'avait  point  rapproché  les  symptômes  que  l'on  observe 
dans  ces  cas,  de  ceux  fort  analogues  qui  se  manifestent 
parfois  subitement  dans  le  cours  de  certaines  affections  ai- 
gués  ou  chroniques.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
que  leur  cause ,  la  perforation  intestinale ,  a  plus  particu- 
lièrement fixé  l'attention  des  observateurs.  L'anatomie  pa- 
thologique moderne  a  fait  connaître  la  plupart  des  circons- 
tances qui  peuvent  favoriser  cette  lésion.  Grâce  aux  tra- 
vaux de  Louis ,  d'Andral ,  de  Chomel ,  etc. ,  la  cause  de  la 
péritonite  suraigue ,  qui  enlève  si  rapidement  les  malades 
atteints  de  dpthinentérie  typhoïde ,  est  aujourd'hui  parfai- 
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tement  connue.  L'influence  de  l'entéro-rnalacie,  celle  de  la 
gangrène ,  des  tubercules  et  du  cancer  des  intestins  a  été 
démontrée ,  et  si  la  cause  de  certaines  perforations  n'est 
pas  encore  dévoilée ,  on  a  au  moins  l'espoir  d'y  parvenir 
plus  tard.  Mais  il  est  d'autres  états  morbides  du  tube  di- 
gestif qui  peuvent  donner  lieu  à  sa  perforation ,  et  dont 
l'influence,  quoique  évidente,  n'est  peut-être  pas  assez 
généralement  appréciée. 

C'est  ici  que  vient  se  placer  le  rétrécissement*  du  canal 
intestinal.  Cette  lésion  produite  dans  la  majorité  des  cas 
par  la  dégénérescence  squirrheuse  des  parois  du  canal ,  af- 
fecte le  plus  souvent  le  rectum ,  l'S  romaine  du  colon ,  le 
duodénum  ;  au  jéjunum ,  à  l'iléon ,  elle  est  infiniment  rare. 
'Obscurs  et  douteux  au  début  de  l'affection,  les  symp- 
tômes que  l'on  observe  sont  en  général  ceux  d'une  inflam- 
mation lente  et  chronique  ;  ce  n'est  qu'à  une  période  plus 
avancée  que  ceux  du  rétrécissement  se  manifestent.  Mais 
suivant  qu'il  occupe  telle  ou  telle  partie  du  canal,  ses 
symptômes  et  son  influence,  comme  cause  de  perforation , 
varient 

Si  la  coarctation  existe  à  la  partie  supérieure  de  l'in- 
testin grêle ,  ses  symptômes  se  rapprochent  en  général  de 
ceux  du  squirrhe  du  pylore.  Une  petite  quantité  de  subs- 
tance alimentaire,  proportionnée  au  degré  du  rétrécisse- 
ment, passera  dans  les  parties  inférieures  du  canal;  le 
reste  sera  refoulé  dans  l'estomac  par  un  mouvement  anti- 
péristaltique  et  rejeté  par  le  vomissement. 

En  effet,  à  mesure  qu'une  portion  de  matière  alimen- 
taire arrive  dans  une  partie  du  canal ,  ses  fibres  muscu- 

i  Nous  ne  parlons  ici  qae  de  cette  espèce  de  rétrécissement  dont 
U  cause  réside  dans  les  parois  intestinales  elles-mêmes,  et  non  de 
celui  produit  par  l'étranglement  ou  l'invagination  du  canal. 
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laires  entrent  ai  action  et  tendent  à  l'expulser.  Cette  action 
ferait  refluer  le  chyme  en  haut  tout  aussi  bien  qu'en  bas , 
si  les  fibres  circulaires  placées  au-dessus  du  point  actuel- 
lement en  contraction  ne  se  trouvaient  point  elles-mêmes 
dans  cet  état  par  suite  de  l'excitation  qu'elles  aussi  Tien- 
nent d'éprouver;  la  matière  alimentaire  se  porte  donc 
forcément  vers  la  partie  inférieure  du  canal ,  qui ,  se  con- 
tractant à  son  tour,  donne  lieu  au  même  phénomène.  Si 
maintenant  on  suppose  l'existence  d'un  rétrécissement  no- 
table dans  un  point  du  canal ,  il  est  évident  qu'il  oppo- 
sera une  résistance  plus  ou  moins  grande  à  la  progression 
des  substances  alimentaires;  cette  résistance  pourra  être 
assee  forte  pour  vaincre  celle  de  la  contraction  de  la  partie 
supérieure  du  canal;  une  grande  portion  des  matières 
contenues  y  pénétrera ,  et  dès-lors  l'impulsion ,  si  je  puis 
dire,  d'un  mouvement  anti-péristaltique  est  donnée;  les 
matières  chemineront  en  sens  inverse  par  le  même  méca- 
nisme qui  les  faisait  descendre.  Le  pylore  seul  pourrait 
faire  obstacle  à  leur  rentrée  dans  l'estomac  ;  mais  quand 
on  se  rappelle  que  la  résistance  de  cette  valvule  n'est  pas 
entièrement  mécanique ,  on  conçoit  facilement  que  ce  re- 
pli membraneux  doit  s'habituer  bientôt  au  contact  des 
substances  qui  tendent  à  pénétrer  dans  l'estomac  :  il  ces- 
sera donc  de  se  contracter,  et  n'opposera  ainsi  qu'une  ré- 
sistance temporaire.  Les  matières  arrêtées  par  le  rétrécis- 
sement ne  séjourneront  donc  pas  indéfiniment  dans  l'in- 
testin, dont  la  distension  n'atteindra  qu'un  degré  mé- 
diocre, et  n'ira  pas  au  point  de  menacer  rupture.  Aussi  la 
perforation,  par  suite  de  rétrécissement,  est-elle  infini- 
ment rare  dans  la  partie  supérieure  du  canal. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  coarctation  occupe  le 
gros  intestin ,  le  rectum  ou  PS  romaine  du  colon  par  exem- 
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pie;  si,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  matières  chemi- 
nent en  sens  inverse  du  point  rétréci  vers  la  partie  supé- 
rieure du  canal,  elles  trouveront  dans  la  valvule  iléo- 
cœcale  une  résistance  bien  plus  difficile  à  vaincre  que  celle 
du  pylore ,  car  cette  résistance  sera  autant  mécanique  que 
dynamique. 

Les  deux  lèvres  de  cette  valvule ,  formées  par  les  deux 
tuniques  internes ,  sont  en  effet  disposées  de  telle  manière, 
que ,  poussées  dans  le  sens  de  l'intestin  grêle ,  elles  s'ap- 
pliquent exactement  Tune  à  l'autre;  outre  l'action  con- 
tractile ,  il  y  a  donc  là  une  résistance  toute  mécanique  qui 
s'oppose  encore  dans  le  cadavre  au  retour  des  matières 
fécales.  Dès-lors ,  ces  dernières  en  s'accumulant  de  plus  en 
plus ,  agiront  de  dedans  au  dehors  sur  les  parois  de  l'in- 
testin ;  elles  les  distendront ,  et  cela  d'autant  plus  que  les 
gaz  eux-mêmes  ne  trouvent  plus  une  issue  suffisante.  Cette 
dilatation  lente  et  graduelle ,  devient  quelquefois  énorme , 
et  paralyse  de  plus  en  plus  l'action  contractile  des  fibres 
musculaires,  qui  seule  aurait  pu  vaincre  la  résistance  de 
la  valvule  d'un  côté  et  celle  du  rétrécissement  de  l'autre. 

C'est  à  tort  cependant  que  l'on  croirait  que  l'épaisseur 
des  tuniques  diminue  à  mesure  que  la  distension  du  canal 
augmente;  elle  reste  au  contraire,  comme  par  une  pré- 
voyance admirable  de  la  nature,  peu  différente  de  ce 
qu'elle  est  à  l'état  normal ,  et  retarde  ainsi  la  rupture. 

Mais  les  matières  fécales  qui,  depuis  long-temps  au- 
raient dû  être  expulsées ,  exercent  sur  l'intestin  une  action 
bien  plus  délétère  que  sa  distension  :  bientôt  elles  l'irri- 
tent et  l'enflamment,  et  cette  inflammation  lente,  sourde, 
chronique ,  affaiblit  le  tissu  de  l'organe  et  quelquefois  l'ul- 
cère. C'est  alors  que  les  effets  de  la  distension  deviennent 
réellement  à  craindre;  s'exerçant  sur  des  parties  malades, 
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elle  en  provoque  infailliblement  la  rupture,  si  le  malade  ne 
succombe  avant  à  sa  longue  et  douloureuse  affection ,  ou 
si  la  résistance  de  la  valvule  de  Bauhin  n'a  pu  être  vaincue !. 

C'est  alors  qu'apparaît  soudainement ,  entée  sur  l'affec- 
tion chronique ,  la  maladie  aiguë  la  plus  formidable ,  la 
péritonite  par  perforation. 

Une  douleur  aiguë  se  développant  tout  à  coup  dans 
quelque  point  de  l'abdomen ,  ouvre  cette  scène  de  souf- 
frances. Bientôt  cette  douleur  s'étend  à  tout  l'abdomen ,  la 
peau  devient  froide ,  la  face  hyppocratique  ;  le  pouls  fré- 
quent, filiforme,  intermittent;  le  moindre  mouvement, 
l'attouchement  le  plus  léger ,  la  toux ,  la  respiration ,  les 
vomissemens ,  si  fréquens  dans  ces  cas ,  provoquent  des 
exaspérations  violentes.  En  peu  de  temps ,  au  bout  de  peu 
d'heures  quelquefois ,  les  malades ,  baignés  dans  une  sueur 
froide  et  visqueuse,  succombent  dans  les  plus  atroces 
douleurs ,  auxquelles  viennent  se  joindre  parfois  des  con- 
vulsions ;  quelquefois  les  symptômes  sont  moins  caracté- 
ristiques ,  surtout  chez  les  sujets  avancés  en  âge  ou  affai- 
blis par  la  maladie.  La  douleur  dans  ces  cas  est  moins 
vive;  mais  la  rapide  prostration  des  forces  et  la  décom- 
position des  traits  ne  manquent  jamais,  et  peuvent  faire 
présumer  la  perforation. 

Nous  citerons  comme  exemple  de  la  perforation  par 
rétrécissement  l'observation  suivante ,  que  nous  devons , 
ainsi  que  les  réflexions  qui  la  suivent ,  à  l'obligeance  de 
M.  Hirtz ,  aide  de  clinique. 

1  On  trouve  dans  les  Archivas  générales  de  médecine,  l'histoire 
d'an  cas  de  rétrécissement  du  colon,  dans  lequel  la  valvule  iléo- 
cœcale  se  trouvait  détachée  et  formait  une  espèce  de  pont,  au- 
dessus  duquel  l'iléon  communiquait  avec  le  cœcum. 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Rétrécissement  d'une  portion  du  rectum  ;  distension  considérable 
du  gros  intestin ,  suivie  de  perforation.  Mort. 

André  Krcety,  journalier,  âgé  de  soixante-deux  ans, 
d'une  constitution  peu  forte ,  entra  à  la  clinique  interne 
le  10  février  1836.  Au  récit  chargé  de  détails  fastidieux 
et  de  théories  sur  sa  maladie,  on  reconnaît  facilement 
l'hypocondriaque.  Cet  homme,  qui  n'a  jamais  été  atteint 
de  maladies  graves,  est  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à 
des  constipations,  accompagnées  de  tympanite;  il  a  été 
atteint  d'hémorrhoïdes ,  qui  ont  cessé  de  couler  quelques 
mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Quinze  jours  avant  cette 
époque,  il  avait  eu  une  indigestion,  accompagnée  de  diar- 
rhée et  de  vomissemens,  et  suivie  de  constipation  avec 
distension  de  plus  en  plus  considérable  de  l'abdomen. 

A  l'examen,  on  constate  que  le  ventre  est  tuméfié, 
tendu,  tympanitique ,  très- sonore,  complètement  indo- 
lent, ne  présentant  aucun  engorgement  viscéral.  11  existe 
de  la  constipation,  avec  sentiment  de  brûlure  à  l'anus; 
par  moment ,  le  malade  éprouve  des  gargouillement  dans 
l'abdomen ,  et ,  suivant  ses  expressions ,  il  sent  les  gaz  ar- 
river à  l'anus  sans  pouvoir  le  franchir  ;  puis  remonter,  en 
lui  causant  de  fortes  coliques  et  des  éructations  fréquentes. 
L'appétit  est  peu  considérable,  la  langue  nette,  la  diges- 
tion pénible,  le  pouls  lent  et  faible,  le  corps  est  amaigri 
et  la  figure  porte  les  traces  d'une  souffrance  prolongée  : 
les  autres  fonctions  sont  en  bon  état. 

On  diagnostique  une  tympanite  intestinale,  produite 
par  un  rétrécissement  soit  organique,  soit  spasmocUque 
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du  rectum.  (Prescription  :  5e/  de  Glauher,  frictions 
ctb  crccs  sur  l'abdomen.) 

Cette  médication ,  ainsi  que  l'emploi  de  l'huile  de  ricin 
qu'on  lui  substitua ,  n'eut  que  des  effets  temporaires;  on 
procéda  dès-lors  à  l'exploration  du  rectum. 

En  introduisant  le  doigt,  on  sentit,  à  la  hauteur  de 
3  pouces ,  un  resserrement  notable  de  l'intestin  ;  une  ca- 
nule élastique  portée  dans  cette  partie,  fut  aussitôt  chas- 
sée par  les  contractions  qu'elle  détermina.  Ce  rétrécisse- 
ment n'étant  cependant  point  assez  considérable  pour  em- 
pêcher le  passage  des  matières  fécales ,  on  pensa  que  les 
parties  supérieures  de  l'intestin  n'avaient  plus  assez  de  force 
contractile  pour  vaincre  l'obstacle  mécanique;  les  toni- 
ques parurent  indiqués ,  et  leur  administration  fut  effecti- 
vement suivie  de  bons  effets;  mais  bientôt  la  constipation , 
avec  tout  le  cortège  de  symptômes  signalés  précédem- 
ment ,  se  manifesta  de  nouveau.  Les  lavemens  avec  l'huile 
de  térébenthine  (vantés  par  les  Anglais  contre  la  tympa- 
nite)  n'eurent  également  qu'un  succès  temporaire.  L'o- 
pium, à  la  dose  de  2  grains  par  jour,  produisit  des  effets 
plus  durables;  son  administration,  à  laquelle  avait  con- 
duit l'idée  d'un  rétrécissement  spasmodique,  fut  suivie 
de  diarrhée  d'abord ,  puis  de  selles  régulières.  Bientôt  le 
malade  reprit  ses  forces ,  et  sortit  de  la  clinique  le  28  mars. 

De  retour  chez  lui ,  et  oubliant  les  précautions  hygié- 
niques qu'on  lui  avait  recommandées,  il  vit  bientôt  les 
premiers  accidens  reparaître.  Le  17  avril,  vingt  jours 
après  avoir  quitté  la  clinique,  il  rentra  dans  un  autre  ser- 
vice de  l'hôpital  civil ,  présentant  les  mêmes  symptômes 
que  ceux  décrits  plus  haut.  Les  selles  devinrent  de  plus 
en  plus  difficiles,  et  le  gonflement  de  l'abdomen  augmenta 
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Le  4  mai ,  dix-septième  jour  depuis  sa  rentrée ,  Krœty 
éprouva  tout  à  coup ,  vers  trois  heures  de  l'après-midi , 
une  douleur  aiguë  dans  le  flanc  droit;  cette  douleur  s'était 
manifestée  subitement ,  pendant  que  le  malade  se  retour- 
nait dans  son  lit  :  bientôt  elle  devint  atroce.  M.  Hirtz  qui 
le  vit  une  demi -heure  après,  trouva  la  face  décomposée, 
grippée,  anxieuse;  le  malade  poussait  des  cris  aigus,  pro- 
voqués par  des  douleurs  déchirantes  qui ,  du  flanc  droit , 
s'étendaient  dans  le  reste  de  l'abdomen  :  le  moindre  attou- 
chement ,  le  mouvement  le  plus  léger  les  exaspérait  aus- 
sitôt. La  distension  du  ventre  était  considérable ,  la  respi- 
ration gênée,  le  pouls  petit  et  tremblant.  Cette  série  de 
phénomènes  si  caractéristiques  ne  permit  point  de  se  mé- 
prendre sur  la  nature  de  l'affection  ;  on  prescrivit ,  comme 
palliatif,  3  grains  d'opium  dans  une  potion  gommeuse, 
et  Ton  essaya  d'introduire  dans  le  rectum  une  canule  élas- 
tique ,  que  le  malade  ne  garda  point  Les  douleurs  ne  di- 
minuèrent que  peu  ;  la  prostration ,  une  sueur  froide  et 
visqueuse  annoncèrent  bientôt  la  terminaison  fatale ,  qui 
survint  à  cinq  heures  du  soir,  deux  heures  après  le  début 
des  phénomènes  aigus. 

Autopsie  faite  quarante  heures  après  la  mort.  —  L'ab- 
domen présentait  une  distension  extrême  (elle  paraissait 
avoir  augmenté  depuis  le  décès).  L'incision  de  ses  parois 
laissa  échapper  une  quantité  prodigieuse  de  gaz,  ayant 
l'odeur  caractéristique  de  l'hydrogène  sulfuré.  Toute  la 
masse  intestinale  se  présenta  recouverte  de  matières  fé- 
cales, uniformément  étendues;  l'estomac,  le  foie  et  la  rate 
en  étaient  recouverts;  le  péritoine  offrait  des  traces  or- 
dinaires d'une  inflammation  étendue  et  intense.  Le  dia- 
phragme se  trouvait  violemment  refoulé  vers  la  cavité  pec- 
torale ;  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale  était 
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occupée  par  le  colon ,  qui  présentait  généralement  un  dia- 
mètre de  5  pouces.  Cette  dilatation  commençait  au" cœcum , 
et  allait  en  augmentant  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
rectum  où  elle  cessait  subitement  L'intestin  grêle  était 
beaucoup  moins  distendu ,  l'estomac  ne  Tétait  pas  du  tout. 
La  membrane  muqueuse,  depuis  le  ventricule  jusqu'au 
rectum ,  était  d'un  rouge-violacé  distribué  par  plaques. 

Le  point  de  l'intestin  perforé,  situé  à  la  partie  anté- 
rieure du  cœcum ,  à  '/,  pouce  de  la  valvule,  se  présenta  sous 
forme  d'une  ouverture  ronde  et  régulière ,  pouvant  faci- 
lement admettre  un  doigt  ;  les  bords  de  l'ouverture  étaient 
amincis,  et  les  environs  d'un  rouge -livide,  sans  trace  de 
gangrène. 

En  fendant  l'S  iliaque  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
rectum,  au  point  où  cessait  la  dilatation ,  on  arriva  à  une 
portion  rétrécie  de  l'intestin  qui  occupait  l'espace  d'un 
pouce,  et  se  terminait  à  3  pouces  au-dessus  de  l'anus. 
Ce  rétrécissement,  quoique  notable,  permettait  encore 
le  passage  du  doigt  annulaire ,  mais  son  calibre  était  di- 
minué par  un  osselet  plat  placé  en  travers  ;  il  était  formé 
par  l'épaississement  de  la  tunique  musculeuse ,  ou  plutôt  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  la  muqueuse  était  intacte , 
l'épaisseur  de  cette  paroi  mesurait  3  /,  lignes;  la  substance 
qui  la  formait  était  nacrée  >  dure ,  criant  sous  le  scalpel  : 
les  anneaux  musculaires  n'y  étaient  plus  distincts.  Les  au- 
tres viscères  et  les  cavités  ne  présentaient  rien  de  morbide. 
• 

La  filiation  des  phénomènes  morbides  est  facile  à  suivre 
clans  Rétrécissement  d'abord  médiocre  du  rectum  , 

rétention  incomplète  des  matières  fécales ,  puis  distension 
du  canal  intestinal ,  surtout  par  des  produits  gazeux.  Cette 
distension  a  dû  principalement  porter  sur  le  gros  intestin , 
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à  cause  de  la  valvule  de  Bauhin ,  qui ,  refoulée  vers  le  colon 
lors  de  la  marche  descendante  des  matières  fécales ,  se  re- 
levait au  contraire,  et  se  fermait  pour  s'opposer  au  pas- 
sage rétrograde  des  matières  excrémentitielles.  Le  rétré- 
cissement ,  complété  plus  tard  (par  un  osselet  qu'avait 
avalé  le  malade) ,  favorisa  de  plus  en  plus  l'accumulation 
des  fèces  ;  l'intestin  devait  finir  par  céder  :  sa  paroi ,  dis- 
tendue à  l'excès,  s'ulcéra,  s'amincit;  les  matières  fécales 
firent  irruption,  dans  le  péritoine  et  agrandirent  l'ouver- 
ture. C'est  à  peu  de  chose  près  la  répétition  de  ce  qui 
arrive  dans  les  étranglemens  internes  dont  les  résultats 
sont  les  mêmes;  seulement  la  chronicité,  si  je  puis  dire, 
de  la  cause  devait  rendre  dans  notre  cas  les  accidens  plus 
tardifs,  et  le  défaut  de  constriction  directe  devait  pro- 
duire la  perforation  autrement  que  par  gangrène. 

Qu'aurait -il  fallu  faire  pour  prévenir  cet  accident?  In- 
troduire dans  l'anus  une  canule  élastique  de  plus  en  plus 
grosse,  et  dilater  peu  à  peu  le  rétrécissement,  tout  en  li- 
vrant périodiquement  passage  au  gaz  et  aux  matières  fé- 
cales les  plus  ténues  ?  C'est  probablement  ce  qui  aurait  été 
fait  si  l'action  efficace  de  l'opium  n'avait  pas  suspendu  les 
accidens  et  n'eût  accrédité  l'idée  d'un  rétrécissement  spas- 
modique.  C'est  toujours  un  fait  de  thérapeutique  très- 
digne  d'être  noté  que  cette  action  purgative  de  l'opium , 
là  où  les  évacuans  ordinaires  sont  restés  impuissans  *. 


ê 

Les  cruelles  souffrances  que  le  rétrécissement  squir- 
rheux  du  gros  intestin  détermine ,  la  perforation  qui  peut 

1  L'action  purgative  de  l'opium  nous  paraît  s'eipliquer  assez 
bien  par  un  état  de  spasme ,  coexistant  assez  fréquemment  avec 
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en  être  la  suite ,  démontrent  arec  quelle  attentive  sollici- 
tude cette  affection  veut  être  traitée.  C'est  à  prévenir  cet 
accident  formidable  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du 
praticien  ;  pour  y  parvenir,  deux  indications  se  présentent  : 
1°  Agir  contre  le  rétrécissement  lui-même,  afin  d'enrayer 
au  moins  son  développement  ultérieur,  si  la  guérison  ra- 
dicale ne  peut  être  obtenue;  2°  remédier  à  ses  effets  per- 
nicieux d'accumulation  et  de  séjour  prolongé  des  matières 
fécales. 

Le  cadre  circonscrit  que  nous  nous  sommes  tracé  ne 
nous  permet  point  de  détailler  tous  les  moyens  propres  à 
remplir  ces  indications  fondamentales  ;  nous  ne  pouvons 
que  les  indiquer. 

La  maladie  des  tuniques  intestinales  qui  détermine  le 
rétrécissement ,  réclame  l'emploi  des  remèdes  appropriés 
à  sa  nature  et  aux  causes  qui  Font  engendré;  le  traitement 
anti-pblogistique ,  les  émissions  sanguines  locales ,  les  fo- 
mentations ,  les  lavemens  émolliens ,  les  bains ,  les  frictions 
mercurielles  sont  indiqués  quand  l'épaississement  des  tu- 
niques est  produit  et  entretenu  par  une  inflammation 
chronique;  la  dégénérescence,  plus  avancée  ou  fléjà  squir- 
rbeuse,  résiste  souvent  à  tous  les  moyens;  mais  sa  gravité 
autorise  l'emploi  des  résolutifs  plus  actifs ,  tels  que  l'iode , 

les  rétrécisscmens  organiques  La  lésion  de  tissu  qui  constitue  la 
coarctation  est  le  plus  souvent  due  à  un  état  sub-inûammaloire ,  h 
une  irritation  chronique ,  et  Ton  sait  que  l'irritation  des  canaux 
musculo-merobraneux  provoque  assez  souvent  la  contraction  spas- 
modique  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  leur  composition. 
Dans  ces  cas,  les  effets  du  rétrécissement  sont  par  momens  beau- 
coup moins  marqués  que  dans  d'autres  ;  mais  l'exploration  fait  re- 
connaître la  persistance  de  la  lésion  matérielle ,  et  fait  éviter  l'er- 
reur si  facile  qu'engendre  un  succès  éphémère  des  narcotiques. 

(H.; 
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la  ciguë ,  le  calomel ,  etc. ,  joints  à  une  diète  sévère ,  à  une 
alimentation  plutôt  liquide  que  solide ,  qui  dans  tous  les 
cas  est  de  rigueur.  L'existence  d'une  cause  spécifique  exige 
l'emploi  des  remèdes  dirigés  contre  elle. 

Quand  le  rétrécissement  occupe  le  rectum  accessible 
aux  moyens  chirurgicaux,  il  y  a  indication  formelle  d'agir 
directement  sur  la  partie  malade ,  afin  de  rétablir  et  d'en- 
tretenir autant  que  possible  son  calibre  normal. 

De  nombreux  moyens  dilatans  ont  été  proposés  dans  ce 
but ,  et  quelquefois  employés  avec  succès.  Des  bourdonnets 
de  charpie ,  enduits  d'un  corps  gras ,  et  de  plus  en  plus 
volumineux ,  ont  réussi  à  Desault  ;  les  bougies  emplastiques  ' 
employées  par  Johnston ,  celles  en  gommes  élastiques  pré- 
conisées par  Gerdy ,  l'éponge  préparée  conseillée  par  Rust 
et  Dieffenbach  peuvent  être  mis  en  usage  dans  ce  but.  On 
a  porté  ces  corps  dilatans  jusqu'à  une  hauteur  de  plus  de 
8  pouces  dans  l'anus ,  mais  on  ne  parvient  à  une  élévation 
de  plus  de  5  pouces  qu'avec  une  extrême  difficulté. 

La  cautérisation ,  qui  compte  tant  de  succès  dans  les  ré- 
trécissemens  de  l'urètre ,  a  été  peu  employée  contre  ceux 
du  rectunt;  l'expérience  n'a  pas  encore  suffisamment  pro- 
noncé sur  l'efficacité  de  cette  tentative. 

Par  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  le  rétrécis- 
sement a  été  souvent  enrayé ,  et  quelquefois  la  cure  radicale 
a  été  le  fruit  de  leur  emploi  persévérant.  En  rétablissant, 
en  entretenant  le  calibre  de  l'intestin ,  ils  empêchent  l'accu- 
mulation des  matières  stercorales  et  les  effets  fôcheux  qui 
en  sont  la  suite,  la  distension  de  l'intestin  et  sa  perforation. 

Si  les  moyens  qui  tendent  à  rétablir  le  diamètre  normal 
du  canal  ne  réussissent  point,  ou  ne  peuvent  être  em- 
ployés ,  on  doit  autant  que  possible  empêcher  l'accumu- 
lation et  le  séjour  prolongé  des  matières  fécales.  Des  lave- 
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mens,  fréquemment  répétés  et  des  minoratifs  peuvent  être 
essayés  dans  ce  but;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
purgatifs,  même  légers,  augmentent  parfois  l'irritation  du 
canal  intestinal ,  qu'ils  occasionenl  fréquemment  des  bor- 
borygmes  et  des  douleurs  violentes ,  et  ne  sauraient  enfin 
exercer  aucune  action  sur  les  matières  fécales ,  durcies  par 
un  séjour  prolongé ,  et  qui  pour  être  évacuées ,  doivent 
être  préalablement  ramollies.  On  a  proposé  et  employé 
dans  ce  but  la  sonde  à  double  courant  de  J.  Gloquet  ;  des 
lavemens  huileux  peuvent  également  trouver  leur  emploi. 

Comme  dernière  ressource ,  l'entérotomie  et  l'établisse- 
ment d'un  anus  contre  nature  pourrait  être  tenté.  Cette 
opération  a  été  pratiquée  par  Freer,  et  plus  tard,  avec 
succès ,  par  Pring ;  elle  est  grave  sans  doute,  et  ses  résul- 
tats sont  d'autant  plus  chanceux,  que  la  dégénérescence 
qui  constitue  le  rétrécissement  peut  faire  des  progrès  et 
entraîner  plus  tard  le  malade  au  tombeau.  Mais  quand  le 
danger  est  imminent,  et  que  l'intestin  distendu  menace 
de  s'enflammer  et  de  se  rompre  ;  tandis  que  les  forces  du 
sujet  se  sont  maintenues  en  bon  état ,  cette  tentative  har- 
die peut ,  exercée  par  des  mains  habiles ,  prolonger  pen- 
dant des  années  une  existence  menacée  par  une  perfora- 
tion imminente. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  du  traitement  de  la 
péritonite  qui  survient  à  la  suite  d'une  perforation  par 
rétrécissement  :  nous  croyons  cette  affection  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  Les  anti-phlogistiques  sont  d'une 
insuffisance  reconnue  :  l'opium  à  haute  dose  ne  peut  pas 
davantage  dans  ce  cas. 

En  effet,  le  but  principal  que  l'on  s'est  proposé  par 
l'administration  de  l'opium ,  c'est  d'engourdir  le  mouve- 
ment péristaltique  de  l'intestin ,  afin  d'empêcher  l'épart- 
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chemenl  des  matières  de  devenir  plus  considéra  Me;  or, 
quand  un  intestin  est  très -distendu,  les  matières  ont  fait 
une  irruption  violente,  se  sont  répandues  en  grande  quan- 
tité dès  qu'elles  ont  trouvé  une  issue;  l'élasticité  des  parois 
suffît  pour  continuer  à  les  expulser  dans  le  péritoine ,  car 
le  rétrécissement  d'une  part,  la  valvule  iléo-cœcale  de  l'au- 
tre, leur  opposeront  une  barrière  invariable.  Ce  n'est  donc 
que  comme  palliatif,  et  dans  le  seul  but  de  procurer  au 
malade  une  agonie  moins  douloureuse,  que  l'on  pourrait 
tenter  l'opium  ;  et  comme  tel ,  son  action  est  encore  peu 
marquée ,  comme  le  prouve  l'observation  précédente. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  jusqu'ici  que  de  la  coarc- 
tation  squirrheuse  du  gros  intestin;  le  calibre  de  ce  canal 
peut  cependant  être  rétréci  encore  par  d'autres  lésions  ; 
on  a  observé  en  effet  des  rétrécissemens  produits  par  des 
espèces  de  valvules  formées  aux  dépens  de  la  membrane 
muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  hypertrophié, 
mais  non  squirrheux.  Cette  lésion  parait  due  à  un  travail 
de  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales ,  car  on  ne  l'a 
observé  que  chez  des  sujets  affectés  d'entérite  chronique, 
et  l'autopsie  a  démontré ,  outre  la  coarctation ,  des  ulcéra- 
tions plus  ou  moins  nombreuses.  Quoique  cette  espèce  de 
rétrécissement  n'intercepte  point  complètement  le  passage 
des  matières ,  il  devient  cependant  une  cause  très^efficace 
de  perforation ,  en  raison  des  circonstances  qui  l'accom- 
pagnent N'est-il  pas  évident  en  effet ,  qu'une  distension , 
même  médiocre  de  l'intestin ,  pourra  provoquer  la  rupture 
du  canal  dont  les  parois  sont  entamées  et  en  partie  dé- 
truites par  une  inflammation  ulcérative.  C'est  par  cet  effet 
combiné  de  distension  et  d'ulcération  que  la  perforation 
est  survenue  dans  deux  cas  publiés  par  M.  Corbin,  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (janvier  1835). 
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La  coarctation  spasmodique  d'une  portion  de  l'intestin 
a  également  été  observée ,  mais  ce  rétrécissement  tempo- 
raire ne  saurait  amener  la  perforation ,  du  moins  cet  ac- 
cident n'a  pas  encore  été  observé  dans  ce  cas  :  nous  n'a- 
vons donc  pas  à  nous  en  occuper. 

De  toutes  les  causes  de  perforation  V inflammation  est 
la  plus  fréquente;  nous  avons  déjà  vu  que,  sans  elle,  la 
tension  par  rétrécissement  de  l'intestin  ne  provoquerait 
que  rarement  la  rupture  du  canal.  Mais  seule ,  l'inflamma- 
tion n'est  pas  moins  capable  d'entrainer  la  perforation. 
Certaines  pblegmasies  spéciales,  qui  tendent  manifeste» 
ment  à  la  désorganisation  des  tissus,  sont  surtout  à 
craindre  sous  ce  rapport. 

C'est  ainsi  que  la  perforation ,  qui  survient  si  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  est  due  à  une 
phlegmasie  particulière  des  follicules;  et  si  dans  ces  cas  la 
fin  de  l'intestin  grêle  est  plus,souvent  le  siège  de  la  perfo- 
ration ,  la  possibilité  de  celle  du  oœcum  ou  du  colon  peut 
au  moins  être  présumée  la  même  cause ,  l'ulcération  des 
follicules  existant  quelquefois  dans  cette  partie  du  canal* 

L'inflammation  ulcérative  qui  se  développe  autour  des 
tubercules  intestinaux  chez  les  phthisiques ,  peut  donner 
lieu  tout  aussi  bien  à  la  perforation  du  gros  intestin  qu'à 
celle  de  l'intestin  grêle.  L'entérite  simple  peut  également 
la  produire,  comme  le  prouve  un  cas  rapporté  par  M.  Sto* 
kes  de  Dublin,  qui  observa  une  perforation  du  ceecum 
chez  un  enfant  de  douze  ans ,  affecté  d'entérite  simple. 

Enfin ,  la  dyssenterie,  et  surtout  la  dyssenterie  maligne, 
se  termine  quelquefois  par  la  gangrène  d'une  partie*  du 
gros  intestin  :  c'est  une  terminaison  évidemment  favorable 
à  la  perforation. 

Mais  il  est  une  phlegmasie  partielle  du  gros  intestin*; 
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peu  grave  en  apparence ,  qui  se  termine  facilement  par  la 
perforation  :  c'est  l'inflammation  du  cœcum.  ' 

Cette  affection ,  dont  les  causes  sont  peu  connues ,  dé- 
bute le  plus  souvent  par  une  douleur  assez  vive  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  cette  douleur  augmente  par  la  pres- 
sion. La  région  iliaque  est  tendue;  en  la  palpant  avec 
attention  on  y  sent  une  tumeur  molle,  circonscrite;  il 
existe  une  fièvre  plus  ou  moins  intense ,  de  la  constipa- 
tion, des  nausées,  des  vomissemens.  Si  la  maladie  est  né- 
gligée ,  la  présence  des  matières  fécales ,  qui  s'accumulent 
dans  la  partie  enflammée ,  devient  une  nouvelle  cause  d'ir- 
ritation ;  l'inflammation  augmente ,  et  peut  aller  jusqu'à 
produire  la,  gangrène  ou  l'ulcération  d'une  portion  du 
cœcum  et  par  suite  la  perforation.  Mais  ce  qui  est  surtout 
à  craindre ,  c'est  l'extension  du  travail  inflammatoire  à 
l'appendice  cœcal  ;  doué  de  peu  de  contractilité ,  cet  ap- 
pendice n'a  pas  assez  de  force  pour  expulser  les  matières 
ou  les  corps  étrangers  qui  s'insinuent  avec  facilité  dans  sa 
cavité ,  y  entretiennent  l'inflammation  en  provoquant  l'ul- 
cération et  la  perforation.  Cet  accident  peut  survenir  à 
une  époque  où  tous  les  symptômes  qui  dénotent  l'inflam- 
mation du  cœcum  ont  disparu ,  alors  que  rien  ne  semble 
devoir  enrayer  une  convalescence  déjà  avancée 

L'observation  suivante  que  nous  avons  recueillie  à  la 
clinique  d'un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  l'école 
de  Paris ,  de  M.  Chomel ,  nous  parait  un  exemple  remar- 
quable d'une  perforation  de  celte  espèce. 

1  L'appendice  cœcal  peut  s'enflammer,  s'ulcérer,  se  perforer 
sans  que  l'inflammation  s'étende  au  reste  du  cœcum:  la  science 
possède  plusieurs  faits  qui  le  démontrent. 
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SECONDE  OBSERVATION. 

Inflammation  du  ccecum;  perforation  pendant  la  convalescence. 
Gnérison  par  l'opium  à  haute  dose. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  d'une  bonne  constitu- 
tion, habituellement  bien  portante,  malade  depuis  huit 
jours ,  entra  à  la  clinique  de  Motel-Dieu ,  le  3  avril  1835. 
L'affection  avait  débuté  par  de  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  de  la  constipation  et  de  la  fièvre,  symp- 
tômes qui  bientôt  avaient  obligé  la  malade  à  suspendre 
ses  travaux  habituels.  A  son  entrée,  elle  présentait  les 
phénomènes  suivans  :  Décubitus  dorsal ,  face  exprimant 
la  souffrance,  gémissemens,  nausées,  vomissemens,  cons- 
tipation, langue  blanche,  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite ,  s'exaspérant  par  la  pression  :  on  sentait  dans  cette 
région  une  tumeur  arrondie  très-douloureuse  ;  le  reste  de 
l'abdomen ,  quoiqu'un  peu  sensible ,  était  souple ,  la  soif 
peu  intense,  le  mouvement  fébrile  modéré:  il  n'existait 
point  de  céphalalgie,  les  fonctions  intellectuelles  étaient 
intactes.  M.  Chomel  diagnostiqua  une  inflammation  du 
ccecum  ou  du  tissu  cellulaire  environnant.  Trente  sang- 
sues furent  appliquées  sur  l'endroit  douloureux  ;  on  pres- 
crivit un  cataplasme  après  leur  chute ,  un  lavement  émol- 
lient  et  une  potion  avec  une  once  d'huile  de  ricin. 

Sous  l'influence  de  cette  médication ,  l'amélioration  fut 
rapide,  et,  quelques  jours  après,  tous  les  symptômes 
avaient  disparu  ;  seulement  on  crut  sentir  dans  le  flgnc 
droit  une  tumeur  située  un  peu  plus  haut  que  celle  qu'on 
avait  remarquée  d'abord. 

Cette  femme  resta  dans  un  état  satisfaisant  jusqu'au 
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21  avril;  dans  l'intervalle  elle  n'avait  éprouvé  que  quel- 
ques douleurs  de  peu  de  conséquence  :  les  selles  avaient 
été  régulières.  Mais  dans  la  nuit  du  21  au  22 ,  et  sans  cause 
connue,  au  dire  de  la  malade,  celle-ci  éprouva  tout  à  coup, 
vers  deux  heures  du  matin ,  une  douleur  très-vive  vers  la 
région  iliaque  droite  qui  bientôt  s'étendit  au  reste  de  l'ab- 
domen ;  à  cette  douleur  vinrent  se  joindre  des  nausées , 
des  vomissemens  abondans ,  de  la  faiblesse  allant  jusqu'à 
la  prostration.  Cependant  ayant  senti  le  besoin  d'aller  à  la 
selle,  cette  femme  put  encore  se  lever  et  se  traîner  jusque 
vers  les  lieux,  d'où,  se  sentant  défaillir, -elle  fut  rapportée 
dans  son  lit 

Le  matin  à  la  visite ,  elle  présentait  les  symptômes  sui- 
vans*.  Face  décomposée ,  pâle ,  sueur  froide  au  front,  gé- 
missemens ,  décubitus  dorsal ,  douleur  aiguë  dans  toute  la 
région  abdominale ,  augmentant  par  la  pression  et  tous 
les  mouvemens  ;  nausées  ;  vomissemens  ;  peau  plutôt  froide 
que  chaude;  pouls  fréquent,  petit,  irrégulier;  réponses 
justes.  On  prescrivit  le  repos  le  plus  absolu;  l'abstinence 
de  tout  aliment ,  de  toute  boisson  (on  permit  seulement 
de  sucer  une  tranche  de  citron  afin  de  tromper  la  soif) , 
et  12  grains  d'opium ,  1  grain  d'heure  en  heure. 

L'emploi  de  l'opium  à  haute  dose  fut  suivi  d'un  succès 
inespéré  :  la  nuit  du  22  au  23  avait  été  assez  bonne.  Au 
matin,  la  douleur  avait  diminué  d'intensité;  la  figure 
rouge ,  animée ,  presque  vultueuse ,  le  pouls ,  fréquent  et 
plein ,  nécessitèrent  une  saignée.  On  prescrivit  20  grains 
d'opium ,  dont  12  seulement  furent  pris. 

Quinze  grains  d'opium  furent  administrés  les  jours  sui- 
vans  sans  causer  aucun  symptôme  de  narcotisme. 

Le  29 ,  les  douleurs  cessèrent  tout-à-fait  On  ne  donna 
que  8  grains  d'opium,  2  lavemens  émolliens;  un  cata- 
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plasme  fut  appliqué  sur  l'abdomen,  et  Ton  permit  pour 
la  première  fois  quelques  cuillerées  de  lait. 

Le  30 ,  même  état  satisfaisant.  Il  existait  un  peu  de  bal- 
lonnement de  l'abdomen ,  que  l'on  attribua  à  la  constipa- 
tion. Lavement ,  avec  1  once  d'huile  de  ricin. 

Le  1"  mai,  la  malade  n'eut  pas  de  selles,  mais  rendit 
beaucoup  de  vents.  On  prescrivit  un  lavement  purgatif  de 
6  onces  d'infusion  de  séné  et  2  onces  d'huile  de  ricin  ;  eau 
miellée;  deux  tasses  de  lait.  Dès-lors  les  selles  devinrent 
régulières ,  la  convalescence  ne  tarda  pas  à  s'établir. 

Cette  observation  nous  parait  remarquable  sous  plus 
d'un  rapport.  Nous  voyons  dans  la  période  de  convales- 
cence d'une  phlegmasie  peu  grave  en  apparence ,  les  symp- 
tômes d'une. péritonite  suraigue'  éclater  tout  à  coup  avec 
une  extrême  violence.  Quelle  a  pu  être  la  cause  de  ce 
changement  subit  dans  l'état  de  la  malade  ?  À  quelle  lésion 
rattacher  l'invasiotfHymsque  de  l'inflammation  du  péri- 
toine? On  ne  voit  quj  les  épanchemens  de  liquides  irri- 
tans  capables  de  donner  lieu  à  cette  explosion  subite  de 
symptômes  formidables  ;  les  antécédens  de  la  malade  ne 
militaient  que  trop  en  faveur  de  cette  opinion  que  M.  Cho- 
mel  adopta  sans  hésiter.  En  effet,  cette  femme  avait  été 
évidemment  sous  le  poids  d'une  inflammation  du  caecum. 

Cette  inflammation  a-t-elle  déterminé  la  gangrène  d'une 
petite  portion  du  canal  ou  son  ulcération ,  et  par  suite  la 
perforation  du  coecum  lui-même?  Mais  tous  les  symptômes 
qui  dénotent  l'inflammation  de  cet  organe  avaient  disparu , 
et  la  convalescence  paraissait  franchement  établie.  11  est 
donc  infiniment  plus  probable  que  l'inflammation,  enrayée 
par  un  traitement  énergique ,  se  sera  bornée  à  l'appendice 
cœcal;  entretenue  par  la  présence  des  matières  fécales, 
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elle  a  pu  produire  l'ulcération  de  cet  appendice,  et  par 
suite  sa  perforation.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  gros  intestin 
parait  avoir  été  le  siège  de  la  perforation  ;  la  fin  de  l'in- 
testin grêle,  en  effet,  ne  présente  guères  cette  lésion  que 
chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde ,  et  chez  la  ma- 
lade de  cette  observation  il  n'existait  évidemment  point 
d'affection  de  cette  nature i.  M.  Chomel  avait  jugé  de  prime 
abord  que  les  anti  -  phlogistiques ,  impuissans  contre  la 
cause  de  la  péritonite,  devaient  céder  la  place  à  une  mé- 
dication plus  hardie.  Il  en  a  obtenu  un  succès  bien  digne 
de  fixer  l'attention  des  praticiens ,  et  qui  confirme  les  es- 
pérances qu'ont  fait  naître  les  observations  publiées  par 
M.  Stokes,  de  Dublin.  Un  autre  fait  également  remar- 
quable ,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  atteints 
de  péritonite  par  perforation  supportent  des  doses  énor- 
mes  d'opium  ;  on  dirait  que  l'action  de  cette  substance  se 
concentre  tout  entière  à  émousser  l'excessive  sensibilité 
de  l'abdomen.  11  en  est  ici  comme  t^QS  le  tétanos ,  où  des 
quantités  prodigieuses  d'opium  ynt  administrées  sans 
produire  de  narcotisme.  Ce  fait  n'est  pas  isolé,  il  n'est 
qu'une  confirmation  de  ce  que  M.  Stokes  a  déjà  observé. 

1  Une  antre  supposition  que  l'on  pourrait  faire ,  c'est  l'existence 
et  la  rupture  d'un  abcès  iliaque  ;  mais  il  est  peu  probable  qu'un 
abcès  ait  pu  se  faire  jour  à  travers  le  péritoine.  Au  reste ,  la  facilité 
avec  laquelle  tous  les  accidens  inflammatoires  ont  cédé  à  l'appli- 
cation des  sangsues  et  l'absence  des  frissons,  qui  annoncent  pres- 
que toujours  la  suppuration ,  nous  paraissent  peu  favorables  à  cette 
idée. 
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Fragment  de  verre  à  bords  anguleux  et  tranckans, 
avalé  par  un  enfant  de  quatre  ans.  Observation 
faite  par  M.  Frech,  officier  de  santé  à  Erstein. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  être  avalés ,  sont  de 
nature  bien  variée ,  et  peuvent  causer  des  accidens  plus  ou 
moins  graves ,  soit  dans  leur  passage  dè  la  bouche  à  l'esto- 
mac ,  soit  depuis  l'estomac  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du 
canal  intestinal.  La  nature  étrange  de  celui  qu'a  avalé  le 
sujet  de  l'observation  suivante,  et  les  suites  dangereuses 
qui  auraient  pu  en  être  le  résultat ,  m'ont  engagé  à  donner 
de  la  publicité  à  cette  observation. 

Le  1 8  mars ,  à  quatre  heures  de  l'après-midi ,  je  fus  ap- 
pelé à  la  hâte  auprès  de  Scholasle  Schmitt,  âgée  de  quatre 
ans.  Cette  petite  fille  avait  avalé ,  à  une  heure  après-midi , 
un  morceau  de  verre  provenant  de  la  cassure  d'une  bou- 
teille verte ,  et  que  l'enfant  avait  pris  pour  cette  espèce  de 
bonbon  connue  sous  le  nom  de  papillote. 

Immédiatement  après  avoir  avalé  ce  corps  étranger, 
l'enfant  jeta  des  cris ,  et  sa  bouche  se  remplit  d'écume 
sanguinolente.  A  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cou , 
il  accusait  une  douleur  déchirante,  qui  fit  penser  avec 
raison  qiie  le  morceau  de  verre  s'était  arrêté  à  cet  endroit. 
La  face  de  l'enfant  était  injectée,  boursoufflée,  et  la  res- 
piration considérablement  gênée.  Pendant  une  heure  à 
peu  près,  la  petite  malade  eut  de  fréquentes  vomituritions, 
mais  elle  ne  rendit  jamais  que  de  Yécume  et  du  sang. 

Lorsque  je  la  vis ,  tous  les  symptômes  alarraans  étaient 
dissipés  ;  le  corps  étranger  avait  passé  dans  l'estomac ,  car 
l'enfant  n'avait  qu'une  légère  douleur  à  l'cpigaslre;  le  cou 
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(l'œsophage)  était  entièrement  libre;  l'expression  de  la 
physionomie  naturelle. 

Dans  l'intention  de  faciliter  le  passage  du  fragment  de 
verre  par  les  intestins ,  je  fis  administrer ,  chaque  demi- 
heure  ,  une  cuillerée  d'huile  d'amandes  douces ,  et  prescri- 
vis une  émulsion  d'amandes  pour  boisson. 

A  huit  heures  du  soir,  après  avoir  pris  une  cuillerée 
d'huile,  la  petite  malade  eut  encore  des  envies  de  vomir, 
qui  furent  suivies  d'efforts  de  vomissement  considérables , 
mais  sans  résultat  Bientôt  après  en  survinrent  d'autres  qui 
firent  rejeter  plusieurs  onces  d'huile  d'amandes  douces,  au 
milieu  de  laquelle  on  trouva  le  corps  étranger.  Ce  vomisse- 
ment décisif  a  été  accompagné  de  symptômes  alarmans. 

A  l'instant  même  la  douleur  épigastralgique  cessa  et 
ne  s'est  plus  reproduite.  Je  fis  prendre  à  l'enfant  du  lait 
sucré ,  coupé  avec  de  l'eau  ;  et  le  lendemain ,  il  était  aussi 
bien  portant  qu'avant  l'accident. 

Le  morceau  de  verre,  réjeté  par  le  vomissement,  a  neuf 
lignes  de  diamètre.  Ses  bords ,  très-tranchans,  sont  iné- 
gaux,, et  hérissés  de  pointes  longues  de  plusieurs  lignes 
et  acérées;  son  épaisseur  est  d'une  ligne  et  plus1. 

-Si  ce  corps  étranger  avait  dû  traverser  toute  la  longueur 
du  canal  intestinal ,  il  aurait  très-probablement  causé  des 
accidens  graves ,  qui  seraient  ^eut-être  devenus  mortels. 
Son  diamètre  était  assez  grand  pour  qu'il  passât  difficile- 
ment à  travers  les  différens  rétrécissemens  de  l'intestin. 
Ses  bords  anguleux  et  tranchans  auraient,  sans  aucun 
doute,  déchiré  la  membrane  muqueuse  en  plus  d'un  en- 
droit, et  peut-être  même  causé  l'inflammation  et  l'ulcéra- 
tion ,  ou  la  perforation  du  canal  ;  car  la  nature  du  corps 

1  Ce  fragment  de  verre  nous  a  été  envoyé  avec  cette  observa- 
tion. (Note  des  Rédaeteun.) 
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étranger  le  soustrayait  à  l'action  chimique  des  substances 
sécrétées  ou  formées  dans  les  différentes  portions  du  canal 
digestif.  On  conçoit,  par  exemple,  qu'un  os  anguleux 
puisse,  jusqu'à  un  certain  point,  être  digéré,  réduit  en 
morceaux ,  en  bouillie  même  par  l'action  des  dissolvans  du 
tube  digestif,  et  par  l'action  organique  de  ce  canal;  on 
conçoit  qu'une  aiguille,  par  exemple,  puisse  être  oxidée 
et  sa  pointe  émoussée  de  cette  manière;  mais  un  fragment 
de  verre  ne  pourrait  traverser,  sans  danger,  les  voies  di- 
gestives ,  que  s'il  était  assez  petit  pour  être  enveloppé  de 
toute  part  par  le  bol  alimentaire,  le  chyme  ou  son  résidu. 
Pour  notre  petite  malade,  l'expulsion  du  corps  étranger 
par  le  vomissement  a  donc  été  un  résultat  très-heureux. 

S'il  s'était  arrêté  dans  l'œsophage ,  aurait- il  fallu  cher- 
cher à  le  pousser  dans  l'estomac  ou  à  l'extraire  par  la 
bouche,  ou  n'aurait-il  pas  fallu  en  venir  à  l'œsophagoto- 
mie  ?  L'un  ou  l'autre  de  ces  procédés  aurait  été  indiqué , 
suivant  le  point  de  l'œsophage  dans  lequel  le  corps  étran- 
ger serait  resté  fixé.  L'œsophagotomie ,  si  le  verre  était 
resté  dans  la  portion  du  canal  œsophagien  correspondant 
au  cou ,  aurait  pu  devenir  nécessaire.  Les  efforts  de  déglu- 
tition l'ont  fait  passer  dans  l'estomac ,  et  l'huile  que  j'ai 
fait  prendre  à  l'enfant  a  excité  des  vomissemens  et  a  fait 
rejeter  par  la  bouche  le  cprps  étranger.  C'est  sans  contre- 
dit l'issue  la  plus  heureuse. 

Ce  fait  mérite,  je  crois,  d'être  enregistré  parmi  ceux  que 
nous  ont  fourni  Hevin,  Bordcnave,  Venel ,  Guattani ,  et  les 
auteurs  modernes. 
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Recherches  pratiques  sur  la  thérapeutique  de  la  sy- 
philis (ouvrage  fondé  sur  des  observations  re- 
cueillies dans  le  service  et  sous  les  yeux  de 
M.  Cullerier  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
des  vénériens),  par  Lucas  Championnière.  (Pa- 
ris, 1836;  in-8°.) 

Parmi  les  questions  importantes  qui  s'agitent  dans  le 
monde  médical ,  nous  devons  compter  celle  de  la  syphilis. 
Entraînée  par  les  idées  de  son  système  exclusif,  l'école 
physiologique  a  ébranlé  la  plupart  des  anciennes  doc- 
trines ;  celle  de  la  syphilis  ne  lui  a  point  échappé.  La  spé- 
cifité  de  cette  affection  gênait  la  théorie  de  l'irritation; 
elle  nia  la  spécifité  du  mal ,  aussi  bien  que  celle  du  re- 
mède. Dès-lors  la  nécessité  de  trouver  des  faits  pour  ou 
contre  les  idées  systématiques ,  engagea  les  hommes  cons- 
ciencieux dans  la  seule  voie  capable  de  faire  découvrir  la 
vérité;  on  en  appela  à  l'expérimentation.  De  nouvelles  re- 
cherches  ont  été  faites,  de  nombreuses  observations  ont 
été  recueillies  et  soumises  au  jugement  du  public  médical. 
Aujourd'hui ,  la  vérité  commence  à  sortir  du  chaos  ;  d'an- 
ciennes erreurs  ont  été  signalées,  et  les  prétentions  des 
novateurs,  réduites  à  leur  juste  valeur.  Plusieurs  questions 
graves  restent  cependant  en  litige,  et  attendent  leur  so- 
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lution  de  faits  nombreux  et  bien  observés.  C'est  dans  les 
grands  hôpitaux ,  destines  spécialement  au  traitement  de 
la  syphilis,  que  les  matériaux  nécessaires  peuvent  être  ras- 
semblés. M.  Championnière  vient  de  livrer  au  public  ceux 
qu'il  a  recueillis  au  service  de  M.  Cullerier  à  l'hôpital  des 
vénériens  de  Paris.  Nous  allons  en  présenter  le  résumé  à 
nos  lecteurs. 


L'ouvrage  que  nous  analysons  est  divisé  en  deux  par- 
ties. Dans  la  première,  l'auteur  établit  des  principes  géné- 
raux sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  syphilis;  dans  la 
seconde ,  il  fait  voir  l'application  de  ces  principes  au  trai- 
tement des  cas  spéciaux ,  et  principalement  à  la  thérapeu- 
tique de  l'ulcère  primitif  et  du  bubon. 

Les  recherches  sur  l'origine  de  la  syphilis  ne  sauraient , 
suivant  le  docteur  Championnière ,  être  d'aucun  secours 
pour  apprécier  la  nature  de  cette  affection  ;  aussi  ne  s'y 
arrêtc-t-il  pas.  C'est  dans  l'étude  des  faits  qui  journelle- 
ment se  passent  sous  nos  yeux  qu'il  entend  puiser  les  do- 
cumens  nécessaires  pour  arriver  à  la  vérité.  En  suivant 
cette  voie,  il  conclut,  tant  sur  le  mode  de  développement 
des  symptômes  syphilitiques  que  sur  leur  traitement ,  aux 
propositions  suivantes  : 

1°  La  syphilis  est  éminemment  contagieuse; 

2°  Un  symptôme  ne  produit,  par  inoculation,  qu'un 
symptôme  semblable  à  lui-même. 

La  première  proposition  est  universellement  admise;  là 
seconde  l'est  moins.  Aux  expériences  qui  tendent  à  en 
prouver  la  vérité,  on  a  fait  des  objections  qui,  au  pre- 
mier abord,  paraissent  assez  fondées.  C'est  ainsi  que  la  fré- 
quence de  l'ulcère  syphilitique  chez  l'homme,  comparée 
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à  sa  rarelé  chez  la  femme,  a  fait  penser  que  le  pus  bien» 
norrhagique  de  celle-ci  pouvait  déterminer  le  chancre  de 
la  verge. 

Mais,  d'après  l'auteur,  la  rareté  de  l'ulcère  syphilitique 
chez  la  femme  n'est  qu'apparenté;  depuis  que  le  spéculum 
est  appliqué  à  l'étude  des  maladies  vénériennes ,  on  a  pu 
se  convaincre  que  chez  une  multitude  de  femmes ,  le  col 
utérin  présente  du  gonflement,  des  ulcérations  et  des  rou- 
geurs, qui  offrent  avec  le  chancre  une  assez  grande  ana- 
logie. Cet  état  morbide  accompagnant  presque  toujours 
un  écoulement  de  nature  suspecte,  il  parait  infiniment 
probable  que  c'est  un  signe  de  syphilis  ;  et  de  cette  ma- 
nière on  peut  parfaitement  rendre  compte  de  la  fréquence 
des  chancres,  en  apparence  plus  grande  chez  les  hommes, 
sans  être  forcé  d'admettre  qu'un  symptôme  puisse ,  dans 
certains  cas ,  produire  par  inoculation  un  symptôme  dif- 
férent. 

Cette  proposition  souffre  cependant  des  exceptions;  car 
on  a  démontré,  comme  le  remarque  M.  Championnière 
lui-même ,  que  le  pus  du  bubon  ulcéré ,  transporté  sous 
l'épiderme,  pouvait  quelquefois  donner  naissance  à  une 
pustule ,  qui  se  transmettait  à  son  tour  par  inoculation.  Il 
est  en  outre  d'observation  que  le  pus  du  bubon ,  appli- 
qué accidentellement  sur  la  muqueuse  de  l'œil ,  a  produit 
des  ophthalmies  blennorrhagiques  très-intenses. 

3°  Les  symptômes  consécutifs  ne  se  transmettent  que 
rarement  par  l'inoculation. 

A  l'appui  de  cette  proposition ,  l'auteur  rapporte  l'his- 
toire de  plusieurs  malades ,  atteints  de  pustules  humides 
au  scrotum ,  à  l'anus ,  ou  de  végétations  à  la  verge ,  d'ul- 
cères de  la  gorge  et  du  voile  du  palais ,  cl  qui  n'ont  point 
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interrompu  leur  commerce  avec  leurs  femmes,  sans  que 
celles-ci  parussent  en  souffrir. 

Il  a  vu  en  outre  une  nourrice  couverte  de  pustules  et 
de  syphilides,  sans  que  les  deux  eiuans  qu'elle  allaitait 
s'en  ressentissent, 

L'auteur  ne  prétend  cependant  établir  par  ces  faits  que 
le  faible  degré  de  contagion  dont  jouissent  les  symptômes 
consécutifs. 

Passant  à  l'examen  des  autres  modes  d'inoculation  de 
la  syphilis ,  M.  Ghampionnière  se  croit  autorisé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

4°  La  vérole  d'emblée,  par  simple  absorption  du  virus, 
sans  symptômes  locaux,  n'a  été  admise  par  les  auteurs 
que  parce  qu'ils  ont  manqué  de  données  suffisantes  sur 
les  antécédens  des  malades  ; 

6°  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'hérédité,  elle  est  prouvée 
par  des  faits  bien  constans. 

Ce  qui,  suivant  l'auteur,  a  induit  en  erreur  sur  l'exis- 
tence de  la  syphilis  d'emblée,  c'est ,  d'un  côté,  la  fausseté 
des  assertions  des  malades  ;  de  l'autre ,  le  peu  de  gravité 
des  symptômes  primitifs  locaux ,  qui ,  ne  causant  point  de 
souffrances  aux  malades,  n'éveillent  point  leur  attention, 
et  guérissent  quelquefois ,  malgré  l'opinion  si  long-temps 
admise ,  sans  les  secours  de  l'art. 

Une  autre  cause  d'erreur,  c'est  la  fréquence  de  la  sy« 
philis  dans  le  bas  âge.  Le  nombre  des  petits  malades  que 
l'on  traite  chaque  année  à  l'hôpital  où  l'auteur  a  recueilli 
ses  observations ,  lui  fait  supposer  que  beaucoup  d'enfans 
deviennent  victimes  de  l'intempérance  et  de  l'incurie  de 
leurs  parens.  Comment  dans  ces  cas  espérer  d'eux ,  quand 
ils  sont  arrivés  à  un  âge  plus  avancé,  des  renseignemens 
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satisfaisans  sur  leur  état  de  santé  antérieure ,  si  des  symp- 
tômes d'une  syphilis  constitutionnelle  venaient  à  se  ma- 
nifester? 

6°  Quant  à  la  manière  dont  l'inoculation  elle-même 
s'opère,  l'auteur  conclut  d'expériences  nombreuses  que 
la  syphilis  agit  d'abord  comme  tous  les  virus ,  qu'elle  se 
développe  après  un  certain  temps  d'incubation. 

Ces  expériences  sur  l'inoculation  de  la  syphilis  sont  sem- 
«  blables  à  celles  que  l'on  tente  pour  l'inoculation  de  la  vac- 

cine ,  de  la  variole ,  etc.  Beaucoup  d'individus  résistent  à 
la  contagion  ;  chez  d'autres ,  elle  détermine  le  développe- 
ment d'un  petit  bouton ,  qui  bientôt  est  arrêté  dans  sa 
marche  ;  c'est  une  sorte  de  pseudo-syphilis.  Chez  la  majo- 
rité, la  maladie  se  développe.  Des  lotions,  avec  l'eau  sim- 
ple ou  avec  une  dissolution  de  chlorure ,  pratiquées  peu 
de  temps  après  l'inoculation  ;  la  cautérisation ,  même  quand 
la  maladie  commence  à  se  développer,  peuvent  la  faire 
avorter  :  ce  qui  prouve  évidemment  qu'il  existe  une  pé- 
riode d'incubation,  pendant  laquelle  la  maladie  n'a  pas 
encore  pris  racine. 

7°  La  syphilis  peut  disparaître  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  et  par  l'emploi  de  médicamens  divers  ; 

8°  C'est  à  tort  qu'on  a  attribué  au  mercure  seul  le  pou- 
voir de  la  faire  disparaître  de  l'économie; 

9°  C'est  à  tort  surtout  qu'on  a  considéré  comme  pré- 
servés de  toute  rechute  les  individus  qui  se  soumettent  à 
l'usage  de  cette  substance. 

Ces  trois  propositions  sont  trop  importantes  pour  ne 
pas  mériter  toute  notre  attention  ;  mais  les  deux  dernières 
s'appuyant  surtout  sur  des  faits  d'observations  qui  font 
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la  substance  du  reste  de  l'ouvrage ,  nous  ne  nous  arrête- 
rons ici  un  moment  qu'à  la  première. 

La  syphilis  est  considérée  par  la  majorité  des  praticiens 
comme  une  affection  particulière ,  qui  ne  peut  être  avanta- 
geusement combattue  que  par  quelques  substances  spéci- 
fiques ,  et  qui  fera  toujours  des  progrès  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  opposé  au  virus  un  agent  destructeur.  C'est  cette  opi- 
nion que  l'auteur  attaque ,  en  lui  opposant  la  possibilité 
de  la  guérison  de  la  syphilis  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture. D'après  lui,  les  symptômes  syphilitiques,  abandonnés 
à  eux-mêmes,  sont  souvent,  comme  la  plupart  des  autres 
maladies ,  une  certaine  tendance  à  se  terminer  par  la  gué- 
rison. Cette  tendance  n'a  été  méconnue  que  parce  que  les 
médecins  se  sont  bien  gardés  de  s'abstenir  de  tout  traite- 
ment, et  que  les  malades  qui  s'y  refusaient,  ne  se  trou- 
vaient nullement  dans  les  conditions  qui  eussent  pu  fa- 
voriser cette  tendance;  mais  continuant  leur  genre  de  vie, 
et  trop  souvent  leurs  excès ,  ils  exaspéraient  leur  affection, 
ou  du  moins  l'empêchaient  de  guérir.  Or,  pour  apprécier 
convenablement  la  marche  d'une  maladie  et  les  ressources 
de  la  nature ,  il  faut  écarter  du  sujet  tout  ce  qui  pourrait 
accroître  son  mal  :  c'est  ce  que  l'on  n'a  pas  fait  pour  la 
syphilis;  et  cependant ,  malgré  toutes  les  circonstances  dé- 
favorables ,  on  voit  encore  la  maladie  se  dissiper  sans  les 
secours  de  l'art. 

10°  Cette  curabilité  de  la  syphilis  ne  doit  cependant  pas 
faire  considérer  cette  affection  comme  une  simple  irrita- 
tion des  parties  génitales ,  occasionée  par  excès  de  coït , 
la  malpropreté ,  etc. 

La  théorie  de  l'irritation  ne  peut  expliquer  ni  le  déve- 
loppement des  accidens  consécutifs,  ni  l'opiniâtreté  des 
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acctdens  primitifs;  car  si  beaucoup  d'entre  eux  guérissent 
rapidement ,  la  durée  de  la  plupart  dépasse  de  beaucoup 
celle  qu'on  leur  aurait  assignée,  si  Ton  avait  fait  abstrac- 
tion de  leur  cause.  C'est  bien  par  des  symptômes  inflam- 
matoires que  la  maladie  se  manifeste ,  mais  c'est  une  in- 
flammation particulière,  spécifique*  De  là  l'auteur  conclut  : 
11°  Qu'il  existe  un  principe  contagieux,  un  virus. 
Mais  ce  virus  est-il  transmis  de  toute  pièce  par  les  vais- 
seaux absorbans  sur  tous  les  points  de  l'économie?  C'est 
ce  qu'on  ne  peut  ni  nier,  ni  affirmer,  puisqu'on  ne  con- 
naît cet  agent  que  par  ses  effets.  Ainsi,  tout  en  admettant 
l'existence  d'un  principe  spécifique,  l'auteur  repousse  toute 
théorie  créée,  soit  pour  expliquer  ses  effets,  soit  pour  le 
combattre.  Il  s'élève  surtout  contre  l'idée  qui  accorde  au 
mercure  la  propriété  exclusive  d'en  triompher,  en  le  neu- 
tralisant, en  le  décomposant,  en  l'expulsant  de  l'économie. 

La  bénignité  de  la  syphilis  d'aujourd'hui ,  comparée  à 
sa  gravité  dans  les  siècles  passés,  a  fait  penser  que  le  virus 
vénérien  avait  perdu  de  son  énergie.  Le  docteur  Cham- 
pionnière  n'est  pas  de  cette  opinion  ;  il  pense  au  contraire 
que  l'amélioration  survenue  dans  l'hygiène  des  peuples, 
et  le  perfectionnement  apportée  à  la  thérapeutique ,  ont 
rendu,  en  général ,  ses  effets  moins  graves. 


Après  ces  considérations  générales  sur  la  nature  de  la 
syphilis,  l'auteur  établit  les  principes  qui  doivent  présider 
à  son  traitement.  On  a  déjà  pu  voir ,  par  ce  qui  précède, 
que  pour  le  docteur  Championnière  le  mercure  est  loin  de 
justifier  sa  réputation  de  spécifique.  Nous  allons  briève- 
ment rapporter  les  faits  sur  lesquels  il  appuie  son  opinion  : 
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Pendant  douze  à  quinze  ans,  M.  Cullerier ,  chargé  seul 
du  service  de  la  consultation  pour  les  deux  sexes  (6  à 
6000  individus  étaient  annuellement  soumis  à  son  obser- 
vation) ,  prescrivait  à  tous  ses  malades  l'emploi  des  prépa- 
rations mercurielles  ;  mais  la  plupart  d'entre  eux  ne  subis- 
sait qu'un  traitement  tout-à-fait  incomplet.  En  effet ,  les 
.  uns  ne  faisaient  usage  du  médicament  que  pendant  un 
temps  fort  court ,  et  n'employaient  le  mercure  qu'en  quan- 
tité tout-à-fait  insuffisante  pour  que,  d'après  l'opinion 
d'alors ,  ils  pussent  être  préservés  des  symptômes  secon- 
daires; les  autres  ne  prenaient  aucune  préparation  mer- 
curielle,  ou  ne  devaient  du  moins  en  éprouver  aucune 
influence  par  la  composition  vicieuse  du  médicament  *. 

Cependant  tous  ces  malades  guérissaient,  un  peu  plus 
lentement  à  la  vérité  que  ceux  qui  étaient  admis  dans  l'in- 
térieur de  l'établissement ,  et  ne  se  présentaient  pas  non 
plus  avec  des  symptômes  secondaires ,  plus  fréquemment 
que  ceux  qui  étaient  régulièrement  traités.  M.  Cullerier  fit 
les  mêmes  remarques  dans  sa  pratique  civile. 

Ces  considérations ,  jointes  aux  travaux  qui  commen- 
çaient à  paraître  sur  ce  point,  engagèrent  ce  médecin  à 
ne  plus  administrer  le  mercure  comme  complément  indis- 
pensable de  tout  traitement  anti-syphilitique ,  et  depuis  dix 
ans ,  ce  médicament  n'est  plus  administré  par  lui  que 
comme  auxilliaire  pour  faire  disparaître  les  symptômes 
locaux.  Or ,  on  a  remarqué  qu'il  y  avait  moins  d'affections 

> 

1  Le  mercure  était  administré  de  la  manière  suivante  :  On  unis- 
sait un  huitième  de  grain  de  sublimé  à  2  ou  3  grains  de  farine,  et 
quelquefois  à  un  huitième  de  grain  d'opium.  Ces  pilules,  préparées 
à  t'avance,  devenaient  insolubles,  et  maintes  fois  les  malades  ont 
déclaré  les  avoir  reconnues  dans  les  selles  aussi  entières  qu'au 
moment  de  l'ingestion. 


i 
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consécutives  qu'autrefois,  et  que  ces  affections  étaient 
moins  graves. 

En  1832,  les  rechutes ,  loin  d'égaler  le  nombre  des  in- 
fections récentes ,  en  constituaient  moins  que  le  tiers  dans 
un  service  et  le  cinquième  environ  dans  un  autre. 

Au  17  mars  1835,  sur  100  malades,  16  seulement 
présentaient  des  symptômes  consécutifs  et  tous  les  16 
avaient  pris  du  mercure,  et  d'entre  eux  s'étaient  sou- 
mis avec  la  plus  grande  persévérance  à  l'emploi  du  préser- 
vatif. 

Sous  le  rapport  de  la  gravité  de  ces  rechutes,  voici 
quels  étaient  les  symptômes: 


Sypbilides  de  diverses  formes   6 

Exostoses  et  périostoses   4 

Ulcérations  à  la  gorge   2 

Tubercules   3 

Ulcère  de  la  langue   1 


16 

Les  symptômes  offerts  par  ceux  qui  avaient  subi  des  Irai- 
temens  complets  étaient  les  suivans  :  Ulcère  à  la  gorge ,  1  ; 
exostoses,  3;  syphilides,  2;  tubercule,  1;  ulcère  de  la 
langue,  si. 

Un  relevé  semblable,  fait  le  1er  août  1835,  ne  donna 
que  huit  affections  secondaires ,  et  sur  ces  huit  malades 
un  seul  n'avait  jamais  pris  de  mercure,  et  quatre  d'entre 
eux  avaient  subi  des  trai temens  complets. 

Un  quatrième  relevé ,  fait  le  11  décembre  1835 ,  fournit 
les  mêmes  résultats. 

L'auteur  rapporte  en  outre  plusieurs  observations  dé- 
taillées de  malades ,  que  les  traitemens  mercuriels  les  plus 
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complets  et  les  mieux  suivis  n'ont  pas  mis  à  l'abri  de  re- 
chutes. Il  lui  parait  donc  évident  que  le  mercure  ne  pré- 
serve pas  des  accidens  consécutifs. 

Comparant  les  rechutes  à  la  suite  du  traitement  simple 
sans  mercure,  à  celles  que  Ton  observe  à  la  suite  du  trai- 
tement merçuriel,  le  docteur  Championnière  conclut  que, 

1°  Les  accidens  consécutifs,  après  l'emploi  du  traite- 
ment simple,  sont  extrêmement  rares;  quand  on  les  ob- 
serve, c'est  ordinairement  à  une  époque  très -rapprochée 
de  l'infection  primitive,  quelquefois  même  il  y  a  conti- 
nuation des  symptômes  qui  changent  d'aspect  sans  de- 
venir plus  graves  ; 

2*  Les  rechutes,  après  des  symptômes  primitifs  non 
traités,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ou  dont  la  guérison  a 
été  activée  par  la  cautérisation,  ne  sont  pas  rares;  elles 
surviennent  à  des  époques  variées ,  et  sont  en  général  peu 
graves  ; 

3°  Les  récidives,  après  des  traitemens  mercuriels  in- 
complets ,  sont  très-communes  et  forment  la  majorité.  Des 
symptômes  consécutifs  de  tous  les  genres  se  manifestent 
chez  ces  individus  à  toutes  les  époques  et  aux  differens 
degrés  de  gravité  ; 

4°  Enfin ,  les  rechutes  chez  des  individus  qui ,  à  chaque 
apparition  de  symptômes  primitifs ,  ont  subi  de  la  manière 
la  plus  complète  un  traitement  merçuriel  sous  la  direction 
d'un  médecin ,  comptent  à  peu  près  pour  un  quart  dans 
le  total  de  celles  observées  à  l'hôpital  où  ces  faits  ont  été 
recueillis.  Ces  rechutes  sont  en  général  excessivement 
graves,  et  se  développent  fort  long -temps,  quelquefois 
dix  à  vingt  ans  après  les  symptômes  primitifs. 

L'auteur  ne  pense  néanmoins  pas  qu'il  faille  attribuer 
au  mercure  les  accidens  consécutifs  graves;  mais  il  parait 
uc  année.  —  T.  III.  23 
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nécessaire ,  suivant  lui ,  que ,  pour  leur  développement  il 
y  ait  à  la  fois  introduction  dans  l'économie  et  du  virus 
syphilitique  et  du  mercure. 

Nous  avons  rapporté  consciencieusement  les  faits  invo- 
qués par  le  docteur  Cbampionnière  à  l'appui  de  ses  opU 
nions.  Ces  faits  prouvent  que  les  symptômes  primitifs  de 
la  syphilis  cèdent  ordinairement  avec  assez  de  rapidité  à 
l'emploi  de  moyens  autres  que  les  préparations  mercu- 
rielles;  ils  prouvent  également  que  les  récidives ,  à  la  suite 
des  traitêmens  mercuriels  complets,  sont  assez  fréquentes. 
Mais  prouvent-ils  aussi  bien  que  les  rechutes  à  la  suite  du 
traitement  sans  mercure  sont  moins  fréquentes?  Il  est  dif- 
ficile d'en  douter  quand  on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  ta-  • 
bleaux  de  malades  affectés  de  symptômes  consécutifs.  En 
effet ,  ces  malades  avaient  presque  tous  pris  du  mercure,  et 
la  moitié  à  peu  près  avaient  subi  des  traitêmens  mercu- 
riels complets.  Mais  ce  qui  donne  un  grand  poids  aux  as- 
sertions de  l'auteur,  c'est  que  les  résultats  qu'il  signale 
s'accordent  avec  ceux  obtenus  par  d'autres  médecins  et 
dans  d'autres  pays.  C'est  ainsi  que  Brunningnausen  traita 
sans  mercure ,  à  l'hôpital  militaire  de  Munich ,  82  malades , 
et  n'eut  à  signaler  qu'une  seule  récidive.  Fricke  traita ,  par 
la  même  méthode,  plus  de  1000  individus,  et  n'eut  pas 
lieu  de  s'en  repentir.  En  1830,  le  traitement  simple  fut  em- 
ployé pendant  neuf  mois  à  la  Charité  de  Berlin ,  avec  rift 
succès  tel  que,  dans  un  service  de  60  à  70  lits ,  on  n'ob- 
serva que  deux  cas  d'accidens  consécutifs;  tandis  que 
d'après  Rust 1 ,  le  traitement  mercuriel  fournissait  une  re- 
chute sur  10  malades.  Nous  possédons  donc  aujourd'hui 
une  masse  d'expériences  assez  considérable  pour  nous  pro- 

1  Bandbueh  der  Chirurgie;  t.  XV,  p.  78t. 
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noncer  en  faveur  du  traitement  simple  sans  mercure, 
comme  moyen  thérapeutique  général  dirigé  contre  la  sy- 
philis primitive. 

Il  est  cependant  un  point  qui  ne  nous  parait  pas  suffi- 
samment démontré  :  c'est  la  plus  grande  gravité  des  acci- 
dens  consécutifs  chez  les  malades  qui  ontsubi  des  trartémens 
merCurlek  En  effet,  ces  acciderts  graves  ne  se  développent 
le  plus  souvent  qu'après  un  temps  fort  long ,  comme  Fa- 
voue  M.  Championnièré  lui-même  ;  or ,  H  y  a  dit  années 
à  peine  que  le  traitement  simple  est  employé  ;  il  est  donc 
impossible  d'affirmer  que  lés  malades  traités  par  cette  mé- 
thode soient  à  l'abri  des  symptômes  consécutifs  graves, 
qui,  chez  ceux  qui  ont  subi  des  traitemens  mercuriels,  ne 
se  manifestent  souvent  qu'au  bout  de  dix  ou  vingt  ans. 
L'observation  prononcera. 

Pour  mieux  faire  ressortir  tous  les  avantages  du  traite- 
ment simple ,  l'auteur  signale  avec  soin  tous  les  inconvé- 
niens  du  traitement  mercuriel.  Ces  inconveniens  sont  trop 
généralement  connus  et  appréciés  pour  que  nous  nous  y 
arrêtions.  Le  mercure  doit  néanmoins  être  conservé  dans 
la  thérapeutique  de  la  syphilis  ;  l'auteur  ne  rejette  son  ad- 
ministàuon  que  comme  méthode  générale,  appliquée  à 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  vénérienne. 

(la  suite  prochainement.) 
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Le  Pied- bot,  par  Ch.  Held.  (Thèse  inaugurale. 
Strasbourg,  1836;  in-4°.) 

L'étude  des  vices  de  conformation  et  des  déformations 
de  la  charpente  osseuse  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  fait 
des  progrès  brillans  et  rapides.  Dans  la  plupart  des  grandes 
villes ,  des  établissemens  spéciaux ,  destinés  au  traitement 
de  ces  .sortes  de  lésions  ,  se  sont  élevés1  ;  l'aveugle  routine 
a  fait  place  à  une  thérapeutique  rationnelle ,  déduite  d'une 
appréciation  plus  rigoureuse  et  d'une  étude  plus  appro- 
fondie des  causes  et  des  variétés  des  déformations  ;  l'or- 
thopédie, enfin ,  est  venue  prendre  un  rang  distingué  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie.  Parmi  les  lésions  dont  s'occupe 
cette  branche  de  l'art  de  guérir,  la  déviation  vicieuse  des 
pieds,  connue  sous  le  nom  de  pied-bot,  n'est  pas  une  des 
moins  intéressantes. 

Assez  fréquente  pour  que  la  plupart  des  praticiens  aient 
l'occasion  de  l'observer  et  de  la  traiter,  cette  lésion  n'est 
cependant  pas  assez  généralement  connue  dans  ses  va- 
riétés ,  ses  causes ,  sa  marche  et  ses  moyens  rationnels  de 
traitement  C'est  que  l'étude  des  déformations  est  trop  gé- 
néralement considérée  comme  accessoire,  et  par  cela  même 
négligée  par  la  majorité  des  praticiens. 

Cette  considération  nous  a  engagé  à  communiquer  à 

i  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Stœss  a  créé ,  à  Strasbourg ,  de- 
puis une  huitaine  d'années,  un  institut  orthopédique,  qui  compte 
déjà  de  nombreux  succès.  Nous  espérons  faire  connaître  dans  quel- 
que temps  les  résultats  favorables  obtenus  dans  cet  établissement  ? 
de  même  que  les  appareils  et  procédés  ingénieux  dus  pour  la  plu- 
part au  génie  inventif  de  M.  Stras,  aussi  habile  mécanicien  que 
chirurgien  expérimenté. 
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nos  lecteurs  l'analyse  de  l'excellente  thèse  de  M.  Hcld  sur 
le  Pied-bot.  Ce  travail  nè  présente  pas  seulement  un  bon 
résumé  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette 
matière,  il  se  distingue  en  outre  par  un  sage  esprit  de 
critique  et  différens  points  nouveaux ,  qui  lui  donnent  un 
intérêt  que  n'offrent  pas  ordinairement  les  dissertations 
inaugurales. 

La  plupart  des  orthopédistes  modernes  admettent  trois 
espèces  de  pieds -bots  :  Les  vari  ou  déviations  en  dedans , 
les  valgi  ou  déviations  en  dehors  et  le  pied-équin  ou  le 
renversement  en  arrière.  S'appuyant  sur  la  possibilité  ana- 
tomique  du  renversement  en  avant ,  et  sur  deux  observa- 
tions ,  dont  l'une  appartient  à  Delpech  et  l'autre  à  Jalade- 
Lafond ,  M.  Held  admet  une  quatrième  espèce ,  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  tali  ou  pieds-bots  antérieurs. 

Quant  aux  variétés  que  chacune  de  ces  espèces  peut 
présenter,  l'auteur  les  établit  d'après  le  degré  de  la  dévia- 
tion et  la  combinaison  des  différentes  espèces  entre  elles. 
C'est  ainsi  que  le  pied-équin  peut  se  présenter  sous  trois 
degrés  différens ,  savoir  :  Le  pied-pointu,  variété  du  ren- 
versement en  arrière ,  dans  laquelle  la  jambe  et  le  dos  du 
pied  ne  forment  qu'une  seule  ligne  droite ,  ou  au  moins  ne 
circonscrivent  qu'un  angle  très -ouvert  en  avant  :  le  talon 
s'y  trouve  fortement  rétracté ,  mais  les  orteils  sont  main- 
tenus dans  l'extension  ;  dans  une  deuxième  variété ,  pied- 
•  èquin  proprement  dit ,  les  orteils  sont  relevés  et  renversés 
sur  le  dos  du  pied  ;  dans  une  troisième  variété  enfin ,  l'ex- 
tension est  portée  beaucoup  plus  loin  ;  c'est  au  point  que 
les  pieds  se  renversent  complètement  en  arrière ,  et  que  le 
malade  marche  habituellement  sur  leur  face  dorsale.  L'au- 
teur a  admis  cette  dernière  variété  d'après  une  observa- 
tion recueillie  par  M.  le  professeur  Stoltz  :  c'est  le  seul 
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exemple  de  déviation  portée  à  ce  degré  que  la  science 
possède. 

Le  renversement  du  pied  en  arrière  se  complique  quel- 
quefois avec  un  varus  consécutif;  l'affection  commence 
dans  ces  cas  par  la  rétraction  du  talon  ;  bientôt  la  pointe 
du  pied  s'incline  en  dedans ,  le  talon  suit  la  même  direc- 
tion ,  et  dans  une  période  plus  avancée,  l'involutation  de 
la  plante  devient  complète ,  c'est  le  varus  consécutif,  varus 
équin,  ou  mieux  encore  pied-équin  varus» 

L'inclinaison  consécutive  en  dehors  constitue  le  pied- 
équin  valgus;  mais  cette  dernière  variété  n'est  pas  tou- 
jours suivie  d'enroulement  du  pied  sur  son  bord  interne; 
souvent,  au  contraire,  elle  s'accompagne  de  la  cambrure 
du  bord  interne  du  pied  qui  appartient  au  varus.  L'auteur 
pense  que  dans  ce  cas  ce  sont  les  péroniers  qui  renversent 
le  pied  en  dehors  ;  tandis  que  les  jambiers ,  et  surtout  les 
extenseurs  et  fléchisseurs  du  gros  orteil  s'y  opposent  jus- 
qu'à un  certain  point,  et  produisent  ainsi  la  cambrure  du 
bord  interne. 

Passant  au  varus  primitif,  M.  Held  admet  les  variétés 
suivantes  :  Une  première ,  qui  se  rapporte  à  la  forme  si 
bien  décrite  par  Scarpa ,  et  où  la  torsion  s'opère  princi- 
palement entre  les  deux  rangées  des  différens  os  du  tarse; 
une  deuxième ,  dans  laquelle  l'astragale  vient  se  placer  en 
travers  à  la  racine  du  pied  ;  une  troisième  enfin ,  qui  pa- 
raît moins  bien  établie ,  l'auteur  ne  l'ayant  observée  que  • 
sur  le  vivant.  Dans  le  cas  qu'il  cite ,  la  pointe  des  pieds 
était  fortement  dirigée  en  dedans,  en  avant  et  en  haut; 
les  talons  seuls  appuyaient  par  leur  face  plantaire  sur  le 
sol  ;  la  torsion  de  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse  était 
très-peu  prononcée ,  et  le  gros  orteil  était  faiblement  élevé 
au-dessus  du  plan  horizontal  conduit  par  le  cinquième. 
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M.  Held  ne  dit  rien  des  variétés  du  valgus  et  du  pied-bot 
antérieur. 

>  Prenant  le  pied-bot  à  son  début,  alors  qu'il  ne  consiste 
encore  qu'en  une  simple  déviation  du  pied ,  l'auteur  étudie 
les  lésions  consécutives  que  cette  déformation ,  légère  dans 
son  principe,  traîne  à  sa  suite;  il  nous  la  montre,  à  mesure 
qu'elle  tait  des  progrès  par  le  raccourcissement  successif 
des  muscles  et  des  ligamens1,  se  compliquant  de  l'atrophie 
des  muscles  de  la  jambe  et  même  de  ceux  de  la  cuisse, 
atropine  qui,  dans  une  période  plus  avancée,  s'étend  jus- 
qu'aux os  du  pied  et  de  la  jambe,  qui ,  devenus  plus  géla- 
tineux et  plus  mous ,  restent  minces  à  leur  extrémité  infé- 
rieure, et  quelquefois  même  n'atteignent  pas  une  longueur 
suffisante.  Si  la  lésion  n'affecte  qu'un  membre,  son  rac- 
courcissement entraine  l'inclinaison  du  bassin  vers  le  côté 
malade ,  et  donne  lieu  à  une  déviation  consécutive  de  la 
colonne  vertébrale ,  par  suite  des  efforts  musculaires  qui 
rejettent  le  tronc  du  coté  opposé,  afin  de  maintenir  l'équi- 
libre lors  de  la  progression. 

Après  avoir  signalé  les  obstacles  que 
pèces  de  pieds-bots  apportent  à  la  marche ,  l'auteur  passe 
à  l'anatomie  pathologique  de  cette  déviation ,  et  résume 
avec  beaucoup  d'esprit  critique  les  recherches  et  les  opi- 
nions des  auteurs. 

Ne  pouvant  reproduire  tous  les  détails  de  cet  intéres- 
sant chapitre ,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  l'opinion 
de  M.  Held  sur  la  disposition  des  os  dans  le  varu*  primitif 
e\  consécutif .  ^ 

Tout  en  acceptant  comme  faits  les  observations  par  les- 

1  L'auteur  cite  comme  exception  à  celte  règle  deux  guérisons 
spontanées ,  l'iuie  observée  par  M.  le  professeur  SloUz,  l'autre  par 
Rie  h  ter. 
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quelles  Scarpa  appuie  son  opinion  sur  cette  lésion ,  il  com- 
bat néanmoins  cette  opinion  comme  trop  générale.  Scarpa 
avait  admis  comme  fait  essentiel  de  cette  déformation  la 
torsion  autour  de  leur  petit  axe,  du  scapholde,  du  eu- 
bolide  et  du  calcanéum ,  et  soutenait  que  l'astragale  n'était 
jamais  dévié  chez  le  fœtus,  ni  même  avant  l'âge  de  quatre 
ans,  et  que  plus  tard  encore  cette  déviation  ne  pouvait 
s'opérer  que  secondairement  et  d'une  manière  peu  mar- 
quée. M.  Held  oppose  à  cette  manière  de  voir  deux  faits  : 
Dans  l'un1,  la  torsion  signalée  par  Scarpa  n'existait  pas, 
tandis  que  la  poulie  articulaire  de  l'astragale  était  incom- 
plètement luxée  en  avant  et  en  dehors  ;  dans  l'autre ,  l'as- 
tragale était  complètement  luxé  et  placé  en  travers ,  tandis 
que  les  os  de  la  seconde  rangée  n'avaient  nullement  aban- 
donné leur  rapport  avec  ceux  de  la  première.  Le  varus 
paraît  donc  dû  tantôt  à  la  déviation  de  l'astragale ,  tantôt 
à  celle  du  calcanéum  de  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse, 
tantôt  à  celle  des  uns  et  des  autres  à  la  fois. 

Les  causes  du  pied -bot,  suivant  l'auteur,  sont  mul- 
tiples ;  il  pense  que  l'inégalité  des  forces  musculaires  peut 
le  produire  tout  aussi  bien  que  le  rachitisme  et  la  confor- 
mation vicieuse  des  os ,  et  cite  deux  observations  à  l'appui 
de  cette  opinion.  La  contracture  et  la  contraction  de  cer- 
tains groupes  de  muscles,  la  paralysie  ou  la  débilité  de 
certaines  autres  sont ,  d'après  M.  Held ,  les  causes  pro- 
chaines de  ce  défaut  d'équilibre  musculaire. 

L'auteur  indique  en  outre,  .d'après  Delpech,  le  rétré- 
cissement de  l'aponévrose^plantaire  ;  recherche  l'influence 
que  la  position  du  fœtus  dans  la  matrice  peut  exercer  sur 
le  développement  du  pied -bot  congénial ,  et  établit  enfin 

1  Le  pied  qui  présente  celle  déviation  est  conservé  dans  les  col- 
lections de  la  Faculté. 
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les  signes  propres  à  faire  reconnaître  Paffecliôn  primitive 
dont  la  déviation  du  pied  n'est  que  l'effet. 

Dans  la  seconde  moitié  de  son  travail ,  M.  Héld ,  après 
avoir  posé  les  indications  d'un  traitement  rationnel ,  pré- 
sente une  critique  raisonnée  des  nombreux  moyens  théra- 
peutiques proposés  contre  le  pied-bot  Mais  ce  qui  répand 
un  intérêt  tout  particulier  sur  cette  partie  pratique,  c'est 
la  description  de  plusieurs  appareils ,  aussi  simples  qu'in- 
génieux, dus  à  l'esprit  créateur  de  M.  le  docteur  Stœss. 

Le  premier  de  ces  appareils  consiste  en  une  bottine  mé- 
canique, applicable  au.pied -bot  au  premier  degré,  dont 
le  redressement  complet  n'est  pas  impossible.  L'inutilité 
des  appareils  à  extension  graduée,  et  le  désavantage  du 
repos  absolu ,  ont  porté  M.  le  docteur  Stœss  à  donner  la 
préférence  à  un  moyen  qui ,  tout  en  maintenant  le  pied 
dans  sa  rectitude  normale ,  n'empêche  pas  l'exercice  de  la 
partie  malade. 

«  Cette  bottine,  d'après  M.  Held ,  se  compose  d'un  bro- 
dequin lacé,  à  semelle  très -solide,  ayant  de  chaque  coté 
une  oreille  métallique,  remontant  jusqu'au-dessus  des 
malléoles ,  et  deux  écrous  fixes ,  situés  des  deux  côtés  du 
tiers  antérieur  de  la  semelle.  Deux  attèles  métalliques  laté- 
rales ,  convenablement  rembourrées ,  s'ajustent  à  la  jambe , 
et  se  réunissent  aux  oreilles  du  soulier  par  deux  articula- 
tions mobiles.  La  puissance  est  représentée  par  deux  tiges 
métalliques  brisées.  Les  deux  pièces  qui  les  composent  se 
terminent  l'une  par  un  écrou  fixe,  l'autre  par  une  vis ,  qui 
servent  a  les  réunir  et  à  les  raccourcir.  Du  tiers  antérieur 
de  la  semelle  où  elles  sont  fixées ,  ces  tiges  remontent  obli- 
quement en  arrière  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe ,  où 
elles  s'engagent  et  courent  dans  deux  larges  anneaux  fixés 
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latéralement  aux  attèles.  Une  tête  large  qui  termine  supé- 
rieurement ces  tiges,  ne  leur  permet  pas  d'abandonner 
ces  anneaux.  Veut -on ,  au  moyen  de  cet  appareil ,  opérer 
la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  ?  On  pousse  simultané- 
ment les  yis  des  deux  côtés.  Veut -on  incliner  la  plante  en 
dedans  ou  en  dehors?  On  pousse  davantage  la  vis  corres- 
pondante. Quant  aux  mouvemens  du  pied ,  ceux  qui  peu- 
vent favoriser  la  guérison,  n'en  sont  nullement  gênes. 
L'artjculation  mobile  placée  à  la  hauteur  des  malléoles, 
et  le  jeu  des  tiges  de  fier  dans  les  anneaux  des  attèles , 
permettent,  lors  de  la  progression,  la  flexion  en  avant 
de  la  jambe  sur  le  pied ,  et  jusqu'à  un  certain  point  même 
les  flexions  latérales.  *-« 

«  Quand  la  difformité  est  plus  considérable ,  et  que  le  re- 
dressement du  pied  ne  peut  être  que  faiblement  opéré,  les 
appareils  à  extension  graduée  sont  seuls  applicables;  celui 
qu'emploie  M.  Stœss  se  compose  d'une  planchette  hypo- 
narthécique,  convenablement  rembourrée,  et  assez  longue 
pour  empêcher  les  mouvemens  de  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse ,  au  moyen  desquels  les  malades  cherchent  à  neu- 
traliser l'effet  du  redressement  du  pied.  Inférieurement , 
elle  est  terminée  par  un  cadre ,  dans  lequel  se  meut  une 
planchette  à  coulisse,  au  moyen  d'une  vis  sans  fin  cen- 
trale ,  servant  à  faire  l'extension.  A  la  planchette  à  coulisse 
se  trouve  fixé  un  levier  en  forme  de  semelle ,  destiné  à  re- 
dresser le  pied.  Ce  levier  se  meut  autour  d'un  axe  hori- 
zontal ,  correspondant  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l'articu- 
lation tibio -tarsienne.  Mis  en  mouvement  par  la  main,  il 
peut  être  graduellement  redressé  et  fixé  dans  chacun  de 
ses  degrés  d'inclinaison  par  le  mécanisme  suivant  :  Un 
cadran  métallique  termine  à  angle  droit  l'une  des  extré- 
mités de  l'axe  mobile  qui  supporte  la  semelle -levier;  des 
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ouvertures  en  double  rangée  sont  pratiquées  à  la  circon- 
férence de  ce  cadran ,  ainsi  que  dans  le  montant  corres- 
pondant qui  lui  sert  de  soutien.  Une  cheville  passée  par 
deux  ouvertures  correspondantes ,  sert  à  fixer  la  semelle 
dans  le  degré  d'inclinaison  convenable  ;  outre  le  mouve- 
ment de  bascule  qui  sert  à  opérer  l'extension  et  la  flexion , 
la  semelle-levier,  avec  son  axe  et  ses  montans ,  est  suscep- 
tible d'exécuter,  à  l'aide  de  deux  coulisses  en  arc  de  cer- 
cle, des  mouvemens  latéraux,  destinés  à  agir  en  sens  in- 
verse de  la  torsion  du  pied.  Avant  de  placer  le  malade 
dans  cet  appareil ,  on  attache  d'abord  à  la  plante  du  pied 
une  semelle  volante  en  cuir,  convenablement  moulée  sur 
elle,  au  moyen  des  8  de  chiffre  d'une  bande  qui  embrasse 
le  pied.  Deux  vis,  fixées  dans  la  semelle  volante,  servent 
à  assujettir  le  pied  contre  la  semelle -levier,  au  moyen 
de  deux  écrous  mobiles.  La  jambe  et  la  cuisse  elle-même 
sont  fixées  contre  la  planchette  au  moyen  de  deux  ou  trois 
larges  courroies  en  cuir  mou ,  faisant  corps  avec  le  rem* 
bourrage  de  la  planchette.  Le  redressement  étant  ensuite 
opéré  de  la  manière  indiquée,  une  fronde,  dont  les  deux 
chefs  aboutissent  à  un  ressort ,  sert  à  exécuter  les  tractions 
latérales  nécessaires  sur  l'articulation  tibio -tarsienne.  On 
peut  employer  un  mécanisme  analogue  pour  faire  porter 
le  talon  à  faux.  » 

Nous  terminerons  cette  analyse  en  rapportant  un  nou- 
veau procédé  opératoire  pour  la  section  du  tendon  d'A- 
chille, dans  le  pied-équin ,  proposé  et  pratiqué  avec  succès 
par  M.  Stœss1. 

i  L'observation  du  sujet  sur  lequel  la  section  des  deui  tendons 
a  été  successivement  pratiquée,  se  trouve  également  consignée 
dans  le  travail  de  If.  Heid. 

< 
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Le  but  que  M.  Stœss  se  propose  d'atteindre  par  son  pro- 
cédé est  :  1°  De  ne  perforer  la  peau  que  d'un  côté;  2°  de 
pratiquer  la  section  du  tendon  à  travers  une  plaie  exté- 
rieure de  la  plus  petite  dimension  possible. 

Les  pièces  d'appareil  nécessaires  à  l'opération  sont  : 
1°  Un  bistouri  pointu ,  à  deux  tranebans  et  à  lame  étroite, 
large  de  1  '/,  ligne  ;  2°  un  second  bistouri  boutonné,  coudé 
sous  un  angle  très -ouvert  :  la  portion  non -coudée  de  la 
lame  est  placée  au  devant  du  talon  de  l'instrument  ;  elle 
est  mousse,  et  présente  une  longueur  de  14  lignes  à  peu 
près ,  sur  2  lignes  de  largeur  ;  la  partie  coudée ,  longue  de 
8  lignes,  et  large  de  1  /, ,  présente  un  tranebant  convexe, 
dirigé  du  côté  interne  de  l'angle  formé  par  les  deux  por- 
tions de  lame  :  cette  partie  tranchante  se  termine  par  un 
bouton.  Quelques  bandelettes  agglutina tives  sont  desti- 
nées à  fermer  la  plaie  des  tégumens. 

Le  malade  convenablement  placé  sur  une  table,  et  le 
membre  fixé  par  des  aides,  le  chirurgien  introduit  à  plat, 
entre  le  tendon  d'Achille  et  le  tibia ,  le  bistouri  à  deux 
tranchans ,  et  pratique  une  incision  de  2  '/,  lignes  de  lon- 
gueur ;  cette  incision  doit  s'étendre  jusqu'à  la  face  interne 
de  la  peau ,  du  côté  opposé  qui  reste  intacte.  Cette  incision 
pratiquée ,  l'opérateur  retire  l'instrument  pour  le  rempla- 
cer instantanément  par  le  bistouri  boutonné  ;  son  tran- 
chant est  dirigé  perpendiculairement  au  tendon  d'Achille, 
dont  on  opère  la  section  par  des  mouvemens  de  scie  :  la 
portion  mousse  de  la  lame  en  rapport  avec  les  lèvres  de  la 
plaie  extérieure  empêche  de  les  échancrer. 

La  section  faite ,  l'instrument  est  aussitôt  retiré ,  et  la 
plaie  fermée  par  le  doigt ,  afin  d'empêcher  l'introduction 
de  l'air  dans  le  vide  laissé  par  la  rétraction  des  deux  bouts 
du  tendon.  Ainsi  donc,  c'est  en  pratiquant  une  ouver- 


LE  PIED-BOT.  365 

ture  unique  et  peu  étendue ,  et  en  inventant  un  instru- 
ment simple  et  bien  approprié  à  son  but ,  que  M.  Stœss  a 
donné  à  cette  opération  tout  le  degré  de  perfection  ima- 
ginable, qu'il  a  ménagé  des  douleurs  au  malade,  abrégé 
le  traitement  et  qu'il  en  a  assuré  le  succès ,  puisqu'on  ter- 
mine l'opération  sans  dépasser  le  champ  de  la  gaine  du 
tendon,  et  en  ne -répandant,  à  la  lettre,  qu'une  seule 
goutte  de  sang. 

Immédiatement  après  la  section  du  tendon ,  les  bouts 
sont  mis  en  contact  par  une  position  convenable,  et  main- 
tenus par  un  appareil  approprié  jusqu'à  leur  réunion. 
Cette  réunion  ayant  lieu  par  l'interposition  d'une  subs- 
tance fibreuse  de  nouvelle  formation ,  il  faut ,  avant  que 
cette  substance  n'ait  obtenu  sa  solidité,  lui  donner  l'al- 
longement qui  manque  aux  muscles  au  moyen  d'une  ex- 
tension augmentée  graduellement.  Quand  on  a  enfin  ob- 
tenu un  allongement  suffisant,  il  faut  fixer  invariablement 
les  parties  dans  la  position  où  elles  se  trouvent  alors ,  jus- 
qu'à ce  que  la  substance  intermédiaire  ait  acquis  toute  la 
solidité  dont  elle  est  susceptible. 
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Cas  rares  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur 

Kchl,  de  Leipzig1. 

(8C!*B.) 

Idiàsyncrasie  hémorrhagique. 

> 

Premier  cas.  Un  jeune  homme  de  seize  ans ,  issu  d'un 
•père  maladif,  mais  d'une  mère  bien  portante ,  d'une^taille 
élancée ,  ayant  un  habitus  phthisique  et  un  tempérament 
éminemment  lymphatique,  avait  été,  dès  son  enfance, 
constamment  maltraité ,  et  obligé  à  des  travaux  au-dessus 
de  son  âge  et  de  ses  forces.  Jusqu'à  l'âge  de  seize  ans ,  on 
n'avait  pas  encore  remarqué  en  lui  de  disposition  aux 
hémorrhagies.  Exerçant  alors  l'état  de  maçon ,  il  se  fit  un 
jour  une  blessure  insignifiante  au  pouce  droit,  blessure 
qui  n'intéressa  que  la  peau ,  et  qui  cependant  fut  suivie 
d'une  hémorrhagie  si  abondante  et  si  opiniâtre,  qu'elle 
fit  craindre  pour  ses  jours.  Au  printemps  suivant ,  une 
tuile ,  tombée  d'un  toit ,  lui  effleura  légèrement  la  peau 
de  la  tête;  un  chirurgien  habile  le  pansa  soigneuse- 
ment, mais  il  ne  put  parvenir  à  arrêter  l'hémorrhagie. 
Tous  les  styptiques,  tous  les  moyens  chirurgicaux,  sans 
en  excepter  le  fer  rouge,  furent  employés  en  vain.  Plu- 

1  Clarus  et  Radius,  Beitrœqe,  etc.;  t.  II,  p.  345. 
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sieurs  semaines  s'écoutèrent  sans  apporter  aucun  change- 
ment dans  l'état  du  malade.  On  lui  fit  prendre  à  l'inté- 
rieur des  ferrugineux  et  des  acides  végétaux  et  minéraux , 
et  enfin  on  fut  obligé  d'avoir  une  seconde  fois  au 
cautère  actuel.  L'héulorrhagie  cessa  pendant  plusieurs 
jours ,  et  l'on  croyait  en  être  venu  à  bout ,  lorsqu'elle  re^ 
parut  subitement  avec  plus  de  force  que  jamais.  Le  ma- 
lade découragé  se  refusa  à  une  nouvelle  application  dii 
fer  rouge.  On  se  contenta  de  faire  constamment  compri- 
mer la  plaie  par  des  infirmiers ,  et  cela  plusieurs  jours  de 
suite  sans  interruption.  Ce  moyen  très -simple  réussit  à 

merveille  ;  lliémorrhagie  cessa  ,  et  le  malade  revint  lentes 

xi,  -  - 

ment  a  la  santé. 

Dans  cette  observation ,  rbémorrhagie  a  été  déterminée 

par  une  plaie  extérieure;  mais  quelquefois  elle  arrive  spoù- 

tanément  sans  aucune  lésion  de  la  peau.  Le  professeur 

Kuhl  en  cite  plusieurs  exemples. 

Deuxième  cas.  Un  garçon  menuisier  de  vingt-deUx  ans  * 
grand  et  bien  fait ,  de  parens  sains ,  d'une  forte  consti- 
tution ,  d'un  tempérament  sanguin  *  et  qui  avait  toujours 
été  bien  portant,  s'aperçut  un  jour,  en  travaillant,  que 
son  bas  de  la  jambe  gauche  était  mouillé;  l'ayant  ôté,  H 
vit  qu'il  était  plein  de  sang ,  et  que  ce  liquide  suintait  par 
petites  gouttelettes  de  toute  la  Surface  du  genou,  sans 
qu'il  y  eût  la  moindre  écorchure  et  sans  qu'il  éprouvât 
aucune  douleur.  Ce  suintement,  après  avoir  duré  trois 
jours  j  cessa  spontanément  et  n'eut  pas  de  suites^  Mais 
depuis  cette  époqiie,  c'est-à-dire  depuis  six  ané*  l'hé- 
morrhagie  réparait  toutes  les  Cinq  ou  six  semaines ,  et  dis- 
paraît Spontanément  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Kuhl  rechercha  avec  soin  quelle  pouvait  être  la 
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cause  de  cette  maladie ,  mais  il  ne  put  l'attribuer  à  au- 
cune dyscrasie  scorbutique  ou  autre;  il  n'existait  pas  non 
plus  d'hémorrhoïdes ,  ni  de  tumeurs  variqueuses  des  ex- 
trémités: Du  reste  la  couleur  du  sang  démontrait  qu'il 
provenait  de  capillaires  artériels.  Il  prescrivit  des  fomen- 
tations froides  sur  le  genou,  les  bains  froids,  les  acides 
minéraux,  et  un  régime  modéré  et  acide.  Ce  traitement 
fut  continué  sans  succès  pendant  un  mois;  on  employa 
d'autres  médicamens ,  entre  autre»  de  l'alun  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur,  mais  sans  plus  de  succès.  Le  malade  ayant 
quitté  l'hôpital ,  le  professeur  Kuhl  ne  put  l'observer  plus 
long-temps.         "V*  < 

Troisième  cas.  Un  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  sanguine, 
bien  constituée ,  d'un  caractère  gai ,  qui  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  et  dont  le  flux  menstruel  avait 
toujours  été  régulier,  éprouve  tout  à  coup,  à  l'angle  in- 
terne de  l'œil  droit ,  une  démangeaison ,  qui  se  change 
bientôt  en  douleur.  S'étant  regardée  dans  un  miroir,  elle 
remarque  une  goutte  de  sang  sur  la  caroncule  lacrymale  ; 
elle  l'essuie ,  mais  bientôt  une  nouvelle  goutte  la  remplace. 
Elle  applique  sur  cet  œil  des  linges  imbibés  d'eau  froide , 
mais  Phémorrhagie  continue  et  cesse  d'elle-même  au  bout 
de  plusieurs  jours.  Quelques  semaines  plus  tard ,  le  même 
phénomène  se  reproduit 

Ce  n'était  pas  une  bémorrhagie  succédanée ,  comme  on 
aurait  pu  le  croire,  car  le  flux  menstruel  apparut  à  l'époque 
ordinaire  et  eut  son  cours  naturel.  Le  professeur  Kuhl  ne 
put  rien  apprendre  sur  la  cause  de  ce  singulier  phéno- 
mène. Il  fit  laver  et  baigner  l'œil  avec  une  solution  d'alun  , 
et  prescrivit  des  dérivatifs.  L'hémorrhagie ,  après  avoir 
cessé  quelque  temps ,  reparut  comme  auparavant. 


-- 
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Quatrième  cas.  Une  femme  de  trente-six  ans,  d'une 
constitution  délicate,  d'un  habitus  phthisique,  et  affectée 
même  d'un  commencement  de  pbthisie,  accoucha,  en 
1 822 ,  de  deux  jumeaux ,  l'un  mort ,  l'autre  dans  un  état 
d'asphyxie.  Ce  dernier,  rappelé  à  la  vie,  était  si  faible  et 
si  délicat,  qu'il  ne  semblait  pas  devoir  vivre  plus  de  vingt- 
quatre  heures;  cependant  à  force  de  soins ,  on  parvint  à  le 
soutenir  et  à  lui  donner  un  peu  d'embonpoint.  Cet  enfant 
ayant  atteint  l'âge  d'un  an,  fut  tout  à  coup,  sans  cause 
connue ,  paralysé  du  bras  droit.  Celte  paralysie  se  dissipa 
au  bout  de  trois  jours ,  à  la  suite  d'une  sueur  abondante , 
mais  se  reproduisit  plusieurs  fois  depuis.  Cet  enfant  avait 
si  peu  de  susceptibilité  pour  la  vaccine,  qu'on  fut  obligé  de 
le  vacciner  trois  fois.  Il  parvint  cependant  assez  heureuse- 
ment à  l'âge  de  cinq  ans.  Alors  il  fut  pris  de  saignemens  de 
nez  si  violens,  qu'il  perdit  plus  d'une  livre  de  sang,  et  qu'il 
faillit  périr.  Il  refusa  tout  aliment  solide  pendant  plusieurs 
jours ,  et  ne  se  soutint  qu'avec  des  substances  mucilagi- 
neuses  et  acides.  Il  se  remit  cependant ,  mais  conserva  tou- 
jours une  grande  faiblesse.  Les  épistaxis  se  renouvellent 
tous  les  cinq  ou  six  mois ,  et  mettent  chaque  fois  ses  jours 
en  danger.  Le  moindre  malaise,  un  catarrhe  ou  une  diges- 
tion difficile  déterminent  un  accès.  L'hémorrhagie  la  plus 
violente  eut  lieu  pendant  le  cours  d'une  rougeole  dont 
l'enfant  fut  affecté  :  on  le  crut  cette  fois  perdu. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  malgré  cette 
faible  constitution ,  malgré  cette  disposition  aux  hémor- 
rhagies ,  l'accroissement  du  corps  et  le  développement  des 
facultés  intellectuelles  de  cet  enfant,  qui  a  maintenant 
treize  ans ,  n'ont  aucunement  souffert. 


n*  année.  —  t.  ui. 
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Érysipèie  des  extrémités*  guéri  par  compression;  par 

James  Allen  *. 

Premier  cas.  Une  femme  avait  un  érysipèie  phlegmo- 
neux  qui  occupait  la  main  et  l'avant-bras  ;  le  pouls  battait 
100  pulsations.  On  entoura  le  membre  d'une  bande  serrée; 
au  bout  de  dix  heures ,  on  l'enleva  pour  exercer  une  com- 
pression plus  forte.  Déjà  la  tuméfaction  avait  diminué.  La 
malade  eut  une  assez  bonne  nuit;  et,  le  matin ,  la  tumé- 
faction avait  presque  disparu  :  le  pouls  était  à  30.  Le  qua- 
trième jour,  la  malade  se  sentait  parfaitement  bien;  la  des- 
quamation se  fit  régulièrement. 

Deuxième  cas.  Un  homme  de  quarante-six  ans,  était 
affecté,  depuis  trois  jours,  d'un  érysipèie  au  pied  droit, 
accompagné  de  fièvre.,  Au  bout  de  deux  heures  de  l'appli- 
cation du  bandage,  les  douleurs  avaient  diminué.  Le  len- 
demain ,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  étaient  moindres , 
la  peau  humide,  le  pouls  moins  fréquent.  Le  surlende- 
main ,  la  desquamation  commençait.  Le  cinquième  jour, 
le  malade  était  guéri. 

Troisième  cas.  Même  succès ,  guérison  au  bout  de  quatre 
jours. 

L'auteur  explique  les  bons  effets  du  bandage,  en  admet- 
tant que  l'érysipèle  consiste  dans  une  expansion  des  ca- 
pillaires artériels ,  d'où  résulte  une  géne  de  la  circulation. 
La  compression ,  en  diminuant  cette  expansion ,  rétablit 
les  choses  dans  l'ordre  normal. 

Si  les  succès  de  ce  traitement  se  confirment ,  ne  pour- 
rait-on pas  en  conclure  que  l'érysipèle  consiste,  comme 

1  Schmidl's  JahrbUeker;  t.  X,  p.  35. 
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l'a  dit  M.  Ribes,  dans  une  inflammation  des  capillaires 
veineux?  Les  bons  effets  de  la  compression  dans  le  trai- 
tement des  phlébites ,  donnent  un  certain  poids  à  cette 
opinion. 


Emploi  de  l'huile  de  morue  dans  le  traitement  des 
affections  cutanées  invétérées  ;  par  le  Dr  Richter  , 
de  Wiesbaden ,. 

Les  heureux  résultats  obtenus  au  moyen  de  l'huile  de 
morue  dans  le  traitement  des  scrophules ,  du  rachitis  et 
des  rhumatismes  invétérés ,  engagèrent  le  docteur  Richter 
à  employer  aussi  ce  remède  dans  les  maladies  de  la  peau. 
C'est  le  résultat  de  ses  observations  qu'il  livre  au  public. 

Pour  que  ce  traitement  réussisse ,  il  faut  : 

1°  Ne  choisir  que  l'huile  impure,  brun-jaunâtre ,  d'une 
odeur  forte:  celle- la  seule  est  efficace,  tandis  que  celle 
qui  est  purifiée  n'agit  presque  pas  ; 

2°  La  dose  ne  doit  jamais  être  trop  faible,  6  à  10  cuil- 
lerées par  jour  chez  les  adultes  ;  une  plus  grande  quantité 
produit  ordinairement  perte  complète  de  l'appétit ,  amai- 
grissement :  une  bonne  digestion  est  toujours  une  condi- 
tion nécessaire  pour  la  réussite  ; 

3°  Le  médicament  doit  être  pris  long -temps  et  avec 
constance,  car  ce  n'est  ordinairement  que  vers  la  qua- 
trième semaine  que  ses  effets  commencent  à  se  faire  sentir, 
en  sorte  que  le  traitement  doit  durer  de  six  à  douze  se- 
maines; 

4°  Le  régime  doit  être  sévèrement  observé;  tous  les 
1  Schmidl's  Jahrbilcher;  l.  X ,  p.  24. 
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mets  gras,  fortement  salés,  et  surtout  les  mets  acides, 
doivent  être  bannis  :  ces  derniers  produisent  des  coliques 
violentes ,  de  la  diarrhée ,  etc. 

L'auteur  a  souvent  remarqué  une  diminution  de  l'ap- 
pétit ,  mais  pas  d'autres  dérangemens. 

Il  n'existe  aucune  substance  qui  puissse  diminuer  le 
mauvais  goût  de  ce  médicament ,  c'est  pourquoi  l'auteur 
le  donne  toujours  pur,  et  recommande  à  ses  malades  de 
prendre,  après  chaque  dose,  quelques  tablettes  de  menthe; 
il  conseille  aussi  de  se  fermer  les  narines ,  afin  d'éviter  au- 
tant que  possible  l'impression  de  cette  odeur  désagréable. 

L'huile  de  morue  parait  augmenter  la  sécrétion  de  l'u- 
rine ;  dans  deux  cas  elle  était  trouble ,  déposait  un  fort 
sédiment ,  et  laissait  voir  à  sa  surface  des  gouttelettes  hui- 
leuses. Chez  quelques  malades ,  elle  produisit  un  peu  de 
diarrhée ,  qui  fut  bientôt  arrêtée  par  une  diminution  dé 
la  dose. 

Le  docteur  Richter  n'a  pas  observé  de  changement  dans 
les  fonctions  de  la  peau ,  peut-être,  dit-il,  parce  qu'il  n'a 
employé  ce  médicament  qu'en  hiver  et  en  automne;  car, 
en  été,  il  traite  ses  malades  par  les  eaux  de  Wiesbaden. 

Le  docteur  Richter  a  traité  et  guéri  8  affections  dar- 
treuses,  6  gales  invétérées  et  3  affections  furonculeuses. 

La  durée  du  traitement  a  toujours  été  longue ,  rarement 
l'amélioration  survenait  avant  la  quatrième  semaine;  ce- 
pendant l'auteur  a  remarqué  que  les  gales  invétérées, 
même  celles  qui  existaient  depuis  trois  à  quatre  ans ,  ainsi 
que  les  furoncles  et  les  dartres  pustuleuses  du  visage, 
guérissaient  plus  vite  que  les  dartres  squameuses  et  fur- 
fu  racées. 


♦ 
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Ueber  den  sporadischen  Starrkrampf  der  Neugebor- 
nen.  —  Sur  le  Tétanos  sporadique  des  nouveau-nés, 
par  le  docteur  Robert  Finkh.  (Stuttgart,  1835. 
In-8°;  55  p.) 

L'auteur  croit  remarquer  que  cette  maladie  est  plus  fré- 
quente dans  l'Allemagne  du  sud  que  dans  l'Allemagne  du 
nord;  il  Ta  observée  vingt-cinq  fois,  sur  840  enfans,  pen- 
dant l'espace  de  sept  ans. 

La  plupart  des  cas  ont  eu  lieu  au  printemps. 

Signes  précurseurs.  Les  enfans  poussent  par  intervalle 
un  cri  particulier,  ils  agitent  les  mains  et  les  pieds ,  por- 
tent la  tête  en  arrière ,  saisissent  avec  avidité  le  sein ,  puis 
le  laissent  sans  avoir  teté  ;  au  bout  de  peu  de  temps ,  ils 
le  reprennent  et  tettent  comme  des  enfans  bien  portans. 
En  outre,  ils  sont  sujets  à  des  vomissemens,  à  des  renvois 
acides ,  à  des  selles  diarrhoïques ,  verdâtres  et  fétides  :  ce 
stade  des  prodromes  durait  souvent  deux  jours. 

Invasion.  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  vers  le  cinquième 
jour  de  la  naissance.  Les  principaux  symptômes  de*la  ma- 
ladie sont:  1°  Déglutition  impossible  :  les  boissons  avalées 
refluent  par  le  nez  ;  2°  changement  remarquable  dans  la 
physionomie,  peau  du  front  profondément  ridée;  pau- 
pières fermées ,  tuméfiées ,  formant  des  rides  circulaires  ; 
nez  effilé  ;  bouche  entr'ouvèrte ,  entourée  de  rides  dispo- 
sées en  rayons;  menton  proéminent.  3° Trismus,  qui,  peu 
à  peu ,  devient  opisthotonos. 

A  dater  de  ce  moment,  l'enfant  est  couché  sur  le  dos, 
plongé  dans  un  sommeil  apparent ,  ayant  les  doigts  et  les 
orteils  contractés  spasmodiquement;  son  pouls  bat  de 
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108  à  1 15 ,  ou  bien  il  est  en  proie  à  des  convulsions  ;  son 
visage  est  rouge,  boursoufllé;  il  fait  entendre  une  sorte 
de  toux,  avec  râle  muqueux;  les  narines  sont  entrouvertes 
et  immobiles;  sa  bouche  est  entourée  d'un  cercle  bleuâ- 
tre ,  une  salive  muqueuse  en  découle.  La  peau  de  tout  le 
corps ,  et  surtout  du  visage ,  est  d'un  rouge  foncé ,  mais 
elle  redevient  pâle  de  suite  après  l'accès.  Les  extrémités 
sont  rapprochées  du  tronc ,  les  doigts  et  les  orteils  con- 
tractés. Ces  accès  reviennent  tous  les  quarts -d'heure  ou 
toutes  les  demi-heures ,  et  sont  plus  violens  et  plus  longs 
dans  la  première  période  de  la  maladie  que  plus  tard. 
Quelquefois  on  observe  des  secousses  électriques  de  tout 
le  corps,  provoquées  par  une  lumière  vive,  un  bruit  ou 
par  l'attouchement  du  malade.  On  observe  rarement  des 
sueurs  dans  cette  période;  les  selles  et  les  urines  sont 
rares. 

Un  amaigrissement  remarquable  caractérise  la  seconde 
période  (un  enfant  perdit,  dans  l'espace  de  vingt- neuf 
heures,  une  livre  de  son  poids)  ;  visage  bleuâtre;  plus  de 
pouls  ;  battemens  du  cœur  imperceptibles  ;  déglutition  im- 
possible. Les  paroxysmes  reviennent  surtout  la  nuit,  toutes 
les  cinq  ou  six  minutes,  mais  durent  moins  long-temps 
qu'auparavant.  Quelquefois  des  pustules  miliaires  appa- 
raissent au  cou  et  au  visage,  quoique  sans  sueur;  la  fai- 
blesse augmente,  ainsi  que  le  froid  et  la  rigidité  du  corps , 
et  la  mort  arrive  à  la  suite  de  syncopes  réitérées. 

La  maladie  a  duré,  dans  11  cas ,  un  jour  à  un  jour  et 
quart;  dans  1  cas,  deux  jours  et  demi;  dans  1  cas,  sept 
jours ,  et  même  chez  un  individu  trente  et  un  jours. 

Sur  25  enfans,  17  lurent  en  même  temps  affectés  d'ic- 
tère, 2  d'aphthes  et  2  de  blépharophthalmie. 

L'autopsie  a  fourni  des  résultats  intéressans.  La  plupart 
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des  sujets  présentaient  un  grand  nombre  de  taches  cada- 
vériques au  tronc  et  aux  extrémités  ;  physionomie  expri- 
mant  la  souffrance  ;  raideur  extrême  de  tous  les  muscles  ; 
bras  et  jambes  rapprochés  du  tronc;  flexion  des  doigts  et 
des  orteils.  Traces  de  congestion  dans  les  enveloppes  de 
la  moelle;  dans  16  cas,  épanchement  de  sang  noir,  en 
partie  liquide,  en  partie  coagulé,  entre  la  dure -mère  et 
l'appareil  ligamenteux  des  vertèbres;  pie -mère  quelque- 
fois injectée;  moelle  épinière  le  plus  souvent  normale, 
une  seule  fois  rouge  et,  dans  un  autre  cas,  infiltrée  de  sé- 
rosité. Congestion  vers  le  cerveau ,  quelquefois  exsudation 
séreuse  ou  extravasation  sanguine  en  différentes  parties  de 
cet  organe.  On  trouve  le  plus  souvent  le  trou  de  Botal  en- 
core entièrement  ouvert.  Les  veines  du  bas-ventre  généra- 
lement gorgées  de  sang. 

L'auteur  recherchant  les  causes  du  tétanos  des  nou- 
veau-nés, trouve  une  disposition  manifeste  soit  dans  l'âge 
de  ces  enfàns,  qui  sont  en  général  très -exposés  aux  con- 
vulsions ,  soit  dans  l'état  actuel  de  cicatrisation  du  cordon 
ombilical,  organe  riche  en  parties  fibreuses,  et  il  croit 
que  les  refroidissemens  ont  la  plus  grande  influence  sur 
le  développement  de  la  maladie.  Il  s'étend  ensuite  sur  la 
nature  de  cette  affection ,  qu'il  regarde  comme  nerveuse 
par  son  diagnostic,  son  pronostic  et  son  traitement.  Nous 
ne  dirons  rien  de  ce  dernier  qui  a  toujours  été  infructueux. 
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Zweiter  Jakres-Bericht  iïber  die  praktische  Unter- 
richts-Amtalt  fur  Staats-Arzneikunde  >  etc.  — 
Deuxième  compte-rendu  annuel  de  l'École  pratique 
pour  la  médecine  légale  à  l'université  de  Berlin; 
par  le  docteur  W.  Wagner. 

Depuis  deux  années ,  l'université  de  Berlin  possède  une 
école  pratique  pour  la  médecine  légale.  Nous  envions  à  la 
Prusse  une  institution  aussi  éminemment  utile;  ear  si  les 
études  cliniques  sont  indispensables  pour  traiter  des  ma- 
lades ,  les  connaissances  pratiques  ne  le  sont  pas  moins 
pour  résoudre  des  questions  de  médecine  légale.  Ces  con- 
naissances ,  on  ne  saurait  les  puiser  ni  dans  les  livres ,  ni 
dans  les  cours  théoriques ,  l'expérience  personnelle  seule 
peut  les  donner,  et  cette  expérience  manque  à  la  plupart 
de  nos  jeunes  médecins.  Nous  formons  des  vœux  sincères 
pour  que  l'exemple  donné  par  l'université  de  Berlin  soit 
bientôt  imité  dans  nos  Facultés  ;  la  création  d'écoles  pra- 
tiques pour  la  médecine  légale  serait  un  véritable  bienfait. 

Le  compte-rendu  de  M.  Wagner  résume  les  cas  les  plus 
intéressans  qui  se  sont  présentés  à  l'école  pratique  de  Berlin. 

Le  nombre  des  élèves  se  montait  à  64 ,  parmi  eux  se 
trouvait  un  grand  nombre  de  jeunes  docteurs  aspirant  aux 
places  de  médecins  cantonaux  (physicus). 

Deux  cent  quatre-vingt-dix  questions  de  médecine  légale 
furent  soumises  à  leurs  investigations  ;  savoir  :  247  ayant 
trait  à  des  personnes  vivantes;  34  autopsies  juridiques; 
6  examens  de  substances  prétendues  nuisibles  ;  3  questions 
de  police  médicale. 

Un  grand  nombre  d'analyses  chimiques ,  d'expériences 
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sur  les  cadavres ,  etc. ,  furent  faites  par  les  élèves ,  sous  la 
direction  du  chef  de  l'école. 

Nous  recommandons  le  compte-rendu  de  M.  Wagner  à 
tous  ceux  qui  s'occupent  spécialement  de  médecine  légale. 


De  Action»  quant  nervus  vagus  in  digestionem  exer- 
ceat,  par  J.  C.  Dieckhoff.  (Dissertation  inau- 
gurale. Berol. ,  1835;  in-8tt.) 

Les  expériences  du  docteur  Dieckhoff  l'ont  conduit  aux 
résultats  suivans  : 

La  section  des  nerfs  vagues  paralyse  en  partie  l'œso- 
phage ,  en  sorte  que  les  alimens  n'arrivent  que  très-diffi- 
cilement dans  l'estomac. 

L'action  de  l'estomac  est  considérablement  affaiblie, 
mais  non  entièrement  supprimée. 

Chez  les  oiseaux ,  le  jabot  et  l'estomac  glanduleux  con- 
tenaient toujours  beaucoup  d'alimens  non  digérés  ;  tandis 
que  ce  qui  était  parvenu  dans  l'estomac  était  entièrement 
digéré.  L'estomac  contenait  une  petite  quantité  de  suc 
gastrique  acide.  • 

Chez  des  cochons  d'Inde ,  la  plus  grande  partie  de  la 
nourriture  se  trouvait  encore  dans  l'estomac  trente  heures 
après  l'opération ,  mais  en  partie  digérée.  (Chez  ces  ani- 
maux sains,  la  digestion  stomacale  est  terminée  au  bout 
de  huit  à  douze  heures.) 

L'auteur  attribue  le  trouble  de  la  digestion  à  un  défaut 
de  suc  gastrique.  Il  répéta  les  expériences  de  Wilson  Phi- 
lip et  de  Matteuci ,  mais  n'obtint  aucun  résultat. 
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Discours  d'ouverture  de  la  clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  professeur,  M.  Forget.  . 
(Avril  1836.) 

Messieurs, 

Appelé  par  les  suffrages  de  cette  Faculté  à  l'honneur 
de  diriger  vos  études  cliniques,  j'éprouve,  en  débutant 
dans  ce  grave  ministère ,  le  besoin  de  vous  témoigner  ma 
vive  gratitude  pour  l'approbation  par  laquelle  vous  avez 
sanctionné  le  jugement  de  vos  savans  maîtres.  L'expression 
me  manque ,  Messieurs ,  pour  analyser  tous  les  sentimens 
dont  je  suis  pénétré ,  tant  à  l'égard  de  ceux  qui  m'ont  fait 
leur  égal ,  qu'envers  vous  qui  avez  ratifié  la  sentence.  Je 
n'ai ,  sur  ce  point ,  qu'un  mot  à  vous  dire  :  C'est  que  la 
Faculté  de  Strasbourg ,  en  vous  donnant  un  professeur, 
vous  a  gratifié  d'un  ami ,  d'un  frère,  qui ,  désormais ,  vous 
appartient  tout  entier. 

Je  ne  m'abuse  pas  néanmoins  sur  la  valeur  d'un  sem- 
blable triomphe ,  et  je  reconnais  avec  humilité  qu'il  fut 
moins  le  résultat  d'une  supériorité  réelle ,  que  le  produit 
de  certains  avantages  que  donne  la  nature  et  desquels , 
par  conséquent ,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  tirer  vanité. 

D'autres  circonstances,  Messieurs,  tout  en  stimulant 
notre  zèle ,  concourent  à  nous  inspirer  de  la  défiance  dans 
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nos  forces  :  c'est  d'abord  l'illustration  du  savant  professeur 
dont  nous  recueillons  le  glorieux  héritage ,  puis  l'étendue 
et  la  gravité  de  la  tâche  qui  nous  est  imposée.  Succéder  à 
Lobstein  est  accepter  une  mission  difficile,  un  parallèle 
dangereux;  car  Lobstein  fut  un  homme  de  science  pro- 
fonde ,  d'un  talent  original ,  d'une  observation  pénétrante , 
et,  de  plus,  rompu  à  cette  pratique  immense  que  lui  valut 
sa  renommée  européenne. 

Mais ,  Messieurs ,  s'il  nous  est  interdit  de  nous  poser , 
comme  Lobstein ,  en  législateur  de  l'art  ;  si  nous  ne  vous 
apportons  pas  ce  tribut  de  science  universelle ,  cette  mine 
toujours  féconde  d'observations  pratiques  qui  constituent 
les  qualités  fondamentales  du  professeur,  nous  vous  ap- 
portons au  moins  de  l'avenir,  un  brûlant  amour  pour  la 
vérité  et  un  dévoûment  sans  bornes  à  la  belle  science  que 
nous  cultivons.  Vierge  de  systèmes  hautement  proclamés, 
nous  procéderons  avec  indépendance  et  bonne  foi  plé- 
nières  à  la  recherche  de  la  vérité  pure;  et  dans  ces  inves- 
tigations ,  nous  invoquerons  votre  appui,  le  témoignage 
de  vos  sens  et  de  votre  intelligence ,  afin  que  notre  en- 
seignement ne  repose  que  sur  des  faits  bien  et  dûment 
.constatés.  Car  tel  est  l'avantage  des  éludes  cliniques  faites 
en  commun ,  que  les  observations  se  rectifient ,  s'éclairent 
mutuellement ,  et  qu'un  simple  aperçu  de  l'élève  est  sou- 
vent pour  le  maître  la  source  et  le  texte  de  développemcns 
lumineux. 

La  clinique  c'est  la  médecine  appliquée ,  c'est  le  dernier 
terme  des  études  médicales ,  dont  elle  est  le  complément 
indispensable ,  car  les  livres  ne  peuvent  jamais  suppléer 
la  nature.  Appliquons-nous  donc  à  l'étude  de  l'homme 
malade,  car  sans  elle  il  n'est  point  de  médecins.  C'est  pour 
vous  un  devoir  de  conscience ,  pour  vous  qui  bientôt  de- 

• 


58o  ARCHIVES  MÉDICALES. 

viendrez  responsables  devant  Dieu  et  la  société  de  la  vie 
de  vos  semblables.  Exprimer  l'étendue  de  vos  devoirs ,  c'est 
implicitement  formuler  les  nôtres;  mais  si  l'homme  n'est 
comptable  que  de  ce  qu'il  peut  faire ,  j'espère ,  Messieurs , 
vivre  exempt  de  reproches  à  vos  jeux  comme  aux  miens. 

Nous  nous  proposons  aujourd'hui  de  vous  donner  une 
idée  sommaire  des  principes  qui  devront  servir  de  base  à 
notre  enseignement;  c'est-à-dire,  Messieurs,  que  nous 
allons  vous  faire  une  déclaration  de  principes,  une  véri- 
table profession  de  foi.  Or,  ce  n'est  pas  chose  facile  qu'une 
profession  de  foi  par  le  temps  d'anarchie  scientifique  où 
nous  vivons  ;  il  faut  même  du  courage  pour  la  faire ,  car 
elle  doit,  quelle  qu'elle  puisse  être,  soulever  des  rivalités 
et  des  passions.  Ce  courage  nous  l'aurons ,  car  il  fait  partie 
de  nos  devoirs  ;  et  d'ailleurs ,  ce  n'est  point  un  contrat  in- 
dissoluble que  nous  passons  ensemble  :  Dire  que  la  science 
est  bouleversée  par  les  dissidences ,  c'est  dire  qu'elle  est 
en  travail  de  régénération ,  qu'elle  traverse  une  période 
transitoire;  et  les  opinions  que  nous  aurons  émises  durant 
la  tourmente  révolutionaire ,  nous  serons  prêt  à  les  mo- 
difier lorsqu'aura  surgi  le  règne  de  la  loi ,  c'est-à-dire  que 
nous  suivrons  le  progrès  de  la  science.  En  effet,  qui  dit  . 
progrès ,  dit  changement,  et  l'homme  stationnaire  est  es- 
sentiellement  l'ennemi  du  progrès.  Du  reste ,  les  idées  que 
nous  professons  ne  sont  pas  absolument  nouvelles  ;  toutes 
se  retrouvent  dans  les  anciens.  Nous  n'avons  que  le  mérite , 
si  c'en  est  un ,  de  les  avoir  revêtues  de  formes  modernes. 
L'esprit  humain ,  en  effet ,  tourne  dans  un  cercle  perpé- 
tuel; mais  ce  cercle,  comme  on  l'a  dit,  est  une  spirale  qui 
s'agrandit  incessamment ,  et  c'est  cet  agrandissement ,  ce 
perfectionnement  des  idées  anciennes ,  qui  constitue  réel- 
lement le  progrès. 
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Nous  entrons  en  matière ,  et  dans  ces  généralités  nous 
comptons  néanmoins  suivre  Tordre  clinique. 

Comme  sujet  de  la  physiologie  et  de  l'hygiène*,  l 'homme 
appartient  à  la  médecine  :  la  médecine  c'est ,  comme  Ta 
définie  un  des  professeurs  de  cette  École ,  l'étude  des  lois 
de  l'organisation  placée  sous  l'influence  des  agens  patho- 
géniques  et  thérapeutiques.  La  physiologie  et  l'hygiène 
sont  donc  les  points  de  départ,  les  pivots  essentiels  de 
l'art  de  guérir.  En  effet ,  nul  moyen  d'apprécier  les  déran- 
gemens  d'une  machine  si  l'on  ne  connaît  expressément  la 
composition ,  l'arrangement ,  les  rapports  mutuels  de  ses 
rouages  ;  nul  moyen  d'obvier  à  ses  dérangemens ,  si  l'on 
ignore  les  lois  et  les  agens  sous  l'empire  desquels  elle 
existe,  fonctionne  et  se  modifie.  De  là ,  Messieurs ,  la  néces- 
sité de  tenir  compte ,  dans  les  études  cliniques ,  de  cer- 
taines conditions  dites  préliminaires ,  qui  toutes  se  résu- 
ment dans  des  modifications  particulières  de  l'organisme , 
et  rentrent  ainsi  dans  le  cadre  des  causes  philosophique- 
ment  considérées.  Telles  sont  : 

1°  L'âge  du  malade;  car  les  âgfcs  ont  leurs  maladies,  et 
impriment  à  toutes  des  caractères  particuliers.  L'âge ,  pour 
le  médecin  philosophe ,  est  moins  le  produit  des  années 
que  l'expression  de  l'usure  des  organes ,  si  je  puis  dire.  La 
vieillesse  peut  être  contemporaine  de  l'âge  mur  :  c'est  au 
médecin  à  comprendre  le  langage  des  rides ,  et  à  faire  la 
part  de  la  misère  et  des  passions. 

2°  Le  sexe  du  sujet;  car,  vous  le  savez,  le  sexe  prédis- 
pose à  des  affections  spéciales ,  et  l'aphorisme  :  Mulier  tota 
propter  uterum  est  id  quod  est ,  est  vrai  pour  tous  les  mé- 
decins qui  voient  dans  la  constitution  de  la  femme  autre 
chose  de  plus  qu'un  organe  modifié.  Cet  aphorisme  *st  un 
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'  beau  texte  de  philosophie  que  nous  aurons  occasion  d'a- 
border. 

3*  Le  tempérament  est  la  formule  par  laquelle  on  ex- 
prime la  prédominance  de  tel  ou  tel  système  ou  appareil 
d'organes,  prédominance  qui  se  révèle  souvent  par  tel 
genre,  telle  forme  d'affections,  prédestinées  en  quelque 
sorte  ;  vous  sentez  dès-lors  combien  il  importe  d'en  tenir 
compte  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement 

4°  La  santé  des  parens  ;  car  vous  savez  que  certaines 
affections  se  transmettent  de  père  en  fils ,  les  unes  toutes 
formées ,  les  autres  par  simple  prédisposition  ;  et  l'héré- 
dité existe  malheureusement  dans  la  nature  comme  elle 
est  établie  dans  les  lois  humaines,  ainsi  que  l'a  dit  le  cé- 
lèbre Baillou. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  envisagé  que  l'organisation  in- 
née, si  je  puis  dire;  mais  si  l'homme  natt  avec  des  dis- 
positions propres,  une  idiosyncrasie ,  comme  on  dit,  il 
subit,  dès  son  entrée  daus  la  vie,  des  modifications  puis- 
santes et  souvent  morbifiques  de  la  part  des  agens  exté- 
rieurs. De  là ,  Messieurs ,  la  nécessité  de  prendre  en  consi- 
dération et  le  sol  qu'il  Itobite ,  et  l'air  qu'il  respire,  et  la 
demeure  qu'il  s'est  choisie,  et  les  vêtemens  dont  il  se  cou- 
vre ,  et  les  alimens  solides  ou  liquides  dont  il  fait  habituel- 
lement usage,  et  les  exercices  auxquels  il  se  livre,  exer- 
cices corporels  ou  intellectuels  qui  constituent  la  profes- 
sion; enfin,  les  habitudes  morales,  et  même  la  religion  et 
le  gouvernement ,  dont  l'influence  sur  les  individus  et  les 
populations  est  du  domaine  du  médecin  autant  que  de 
l'homme  politique.  Si  l'organisation  puise  ses  matériaux  au 
dehors,  c'est  nécessairement  au  dehors  qu'elle  puise  les 
causes  de  ses  altérations  ;  il  est  impossible  de  concevoir  au- 
tremflfit  l'étiologie,  même  quand  les  réactions  prennent 
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leur  source  dans  le  sein  même  de  l'économie,  car  alors 
encore  le  point  de  départ  est  en  dehors  de  l'organe  secon- 
dairement affecté. 

Ce  rapide  énoncé  suffira  ,  je  l'espère,  pour  vous  faire 
sentir  quelle  est  l'inconséquence  de  ceux  qui  qualifient  la 
physiologie  de  roman ,  et  l'hygiène  de  science  (utile ,  quant 
à  leur  application  à  la  clinique.  Est-ce  à  dire  que  nous  con- 
naissions toutes  les  causes  des  maladies  ?  Non  sans  doute  ; 
et  c'est  même  notre  ignorance  sur  ce  point  qui ,  trop  sou- 
vent ,  fait  de  la  médecine  une  science  conjecturale  :  mais 
c'est  dans  ce  sens  que  nous  devons  travailler,  en  nous 
aidant  des  puissans  secours  qui  nous  sont  offerts  par  les 
sciences  physiques.  Les  causes  réelles  des  maladies  ne  sont 
donc  le  plus  souvent ,  selon  nous ,  que  la  perversion  des 
influences  précédentes;  mais  c'est  une  grande  erreur,  Mes- 
sieurs ,  que  de  considérer  l'homme  sain  comme  en  lutte 
continuelle  avec  les  agens  extérieurs  :  n'est-ce  pas  faire 
injure  à  la  sagesse  ineffable  de  la  Providence  que  de  repré- 
senter sa  créature  favorite  comme  environnée  d'ennemis 
perpétuels?  L'Unité  régit  l'univers  où  tout  s'enchaîne  par 
des  rapports  nécessaires  :  la  vie  organique  n'est  point  un 
combat ,  c'est  un  concours  d'affinités ,  d'actions ,  de  combi- 
naisons harmoniques;  ce  n'est  point  en  se  révoltant  contre 
la  matière  alibile  que  l'individu  se  nourrit  :  c'est  en  choi- 
sissant parmi  les  produits  de  la  mère  commune  l'aliment 
en  rapport  avec  ses  facultés  digestives.  Ce  n'est  point  en 
repoussant  les  élémens  de  l'air  que  le  fluide  organisateur, 
le  sang  se  vivifie  :  c'est  en  s'assimilant ,  dans  le  calme  de 
la  santé ,  le  principe  que  lui  transmet  naturellement  l'ap- 
pareil respiratoire.  Enfin ,  ce  n'est  point  en  résistant  à  ses 
impressions  que  l'homme  agit  et  pense;  c'est  en  cédant  à 
l'action  de  son  encéphale ,  mis  en  jeu  par  ses  excitans  na- 
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turels.  Dans  le  monde  physique  en  effet ,  comme  dans  le 
monde  moral ,  Tordre  et  le  bien  résident  dans  l'harmonie, 
le  balancement  des  forces  actives  et  passives;  le  désordre, 
au  contraire  ,  nait  du  défaut  de  rapports  entre  ces  deux 
termes.  La  lutte  et  la  réaction  ne  commencent  qu'à  l'ins- 
tant où  la  pondération  est  détruite;  alors  commence  la 
maladie ,  alors  aussi  l'œuvre  thérapeutique  devient  néces- 
saire, si  la  nature  ne  peut  suffire  pour  dompter  l'agent 
perturbateur.  Aussi  le  médecin  le  plus  philosophe  de  l'Al- 
lemagne, Reil,  a-t-il  défini  la  maladie  une  réaction  acci- 
dentelle de  l'organisme  contre  une  cause  de  trouble. 

Vous  voyez ,  Messieurs,  que  l'étiologie  n'est  encore  que 
la  physiologie  et  l'hygiène  appliquées ,  et  ceci  doit  suffire 
pour  vous  faire  pressentir  les  rapports  nécessaires  des 
causes  aux  effets,  l'indissoluble  liaison  qui  les  unit,  et 
l'inconséquence  de  ceux  qui ,  en  face  des  effets ,  nieraient 
les  causes  par  cela  seul  que  celles-ci  échappent  souvent  à 
l'analyse;  enfin,  déjà  vous  sentez  la  nécessité  de  scruter 
avec  ardeur  les  phénomènes  de  la  nature  pour  en  saisir 
les  influences  morbifiques ,  car  sans  étiologie ,  point  de 
thérapeutique  rationnelle.  —  Messieurs ,  n'oubliez  jamais 
cette  sublime  sentence  de  l'oracle  de  Cos  :  «  Toutes  les 
maladies  viennent  de  Dieu  ;  mais  aucune  n'est  produite 
sans  cause  naturelle.  » 

L'étude  des  symptômes  et  leur  transformation  en  signes 
constituent  pour  ainsi  dire  le  corps  des  études  cliniques  ; 
car  les  maladies  ne  se  révèlent  que  par  les  mutations  qu'elles 
impriment  à  la  texture  et,  partant,  aux  fonctions  des  or- 
ganes. C'est  vous  dire  que  nous  n'admettons  point  de  lé- 
sions de  fonctions  sans  lésions  d'organes;  plus  tard,  nous 
vous  dirons  ce  qu'on  doit,  rigoureusement  comprendre 
par  les  mots  symptôme  et  signe ,  nous  ne  voulons  ici  que 
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y^UT  faire  sentir 4'importance  de  leur  élude,  qui  forme  la 
base  et  la  charpente  de  l'édifice  nosologique. 
"  Sous  ce  point  de  vue,  Messieurs,  hommage  éclatant 
soit  renjiu  à  notre  siècle,  dont  l'esprit  investigateur  et 
positif  a  si  prodigieusement  multiplié  les  richesses  du  dia- 
gnostic» non-seulement  en  appliquant  tous  les  sens  à  l'ap- 
préciation, des  symptômes,  mais  encore  en  fécondant  .à 
son  profit  toutes  les  sciences  naturelles. 

Dans  les  symptômes ,  nous  comprenons  les  lésions  ana- 
tomiques  :  oe  qui  nous  dispense  d'en  traiter  à  part.  Cette 
fusion  qui,  d'abord,  doit  vous  sembler  étrange,  vous 
paraîtra  naturelle  %  si  vous  venez  à  songer  que  telle  lésion 
anatomique  devient  symptôme  alors  qu'elle  est  accessible 
aux  sens,-,  et  qu'en  bonne  philosophie  on  ne  peut  séparer 
ce  qui  se  trouve  confondu  dans  l'essence;  seulement,  nous 
nous  trouvons  obligé  d'adopter  la  division  sj  rationnelle 
des  symptômes,  en  ceux  qui  dérivent  des  fonctions  et  ceux 
qui  dérivent  des  organes ,  division  désignée  par  quelques 
auteurs  sous  les  noms  de  symptômes  statiques  et  symp- 
tômes dynamiques ,  avec  cette  remarque  expresse ,  qu'un 
phénomène  dynamique  dérive  nécessairement  d'une  mo- 
dification statique  ou  viscérale.  Cette  doctrine,  Messieurs, 
loin,  d'être  nouvelle ,  était  déjà  celle  de  Galien.... 

Si  l'étiologie  est  la  source  de  la  thérapeutique  ration- 
nelle ,  on  peut  dire  que  la  symptomatologie  est  celle  des 
médications  empiriques.  L'empirisme,  en  effet,  peut  être 
ainsi^ formulé  :  Un  groupe  de  symptômes  étant  donné, 
trouver  le  remède  qui  le  fait  disparaître.  Tel  est ,  pour  la 
plupart  des  praticiens  sensés ,  le  résumé ,  le  beau  idéal  de 
l'art.  La  véritable  médecine,  en  effet ,  est  celle  qui  guérit; 
et  ce  résultat  obtenu,  les  théories  sont  de  peu  d'impor- 

******  vB^i^  Jî*' 

toujours  est- il,  Messieurs,  que  pour  Pempi- 
—  t.  m.  25. 
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rique,  de  même  que  pour  le  médecin  raisonneur,  l'étude 
des  symptômes  esl  la  base  indispensable  de  l'indication 
curative;  car  une  variation  dans  l'appareil  phénoménal 
de  la  maladie,  peut  indiquer  une  modification  dans  6on 
essence,  et  par  conséquent  dans  le  résultat  possible  d'une 
médication  déterminée;  et  tout  le  monde  est  d'accord  en 
cela ,  que  pour  obtenir  des  effets  identiques ,  il  faut  s'a- 
dresser à  des  lésions  de  même  nature. 

Si  les  maladies  s'offraient  toujours  avec  le  même  cortège 
de  symptômes,  si  les  organes  avaient  constamment  le 
même  mode  d'expression  morbide ,  si  l'enchaînement  des 
phénomènes  sympathiques  subissait  dçs  lois  invariables , 
si  nous  savions  enfin  quelles  sont  les  conditions  essentielles 
qui  caractérisent  telle  ou  telle  lésion ,  l'étude  du  diagnos- 
tic différentiel  deviendrait  un  labeur  stérile,  une  véritable 
superfétation.  Mais  nos  jugemens  sont  environnés  de  tant 
de  causes  d'erreurs ,  les  organes  sont  tellement  liés  les  uns 
aux  autres ,  les  diverses  maladies  se  fondent  souvent  par 
des  nuances  si  fugitives,  que  ce  n'est,  dans  la  plupart  des 
cas ,  que  par  une  sévère  analyse  qu'on  parvient  à  spécifier 
le  siège  primitif,  et  ce  que  nous  appelons  improprement  la 
'nature  des  maladies.  Combien  de  fois ,  par  exemple,  som- 
mes-nous obligés  de  confesser  notre  incertitude  lorsqu'il 
s'agit  de  spécifier  le  siège  du  mal  dans  les  méninges  ou  le 
cerveau ,  dans  le  cœur  ou  le  péricarde ,  même  dans  la  plè- 
vre ou  le  poumon,  etc.?  Combien  surgissent  de  discus- 
sions lorsqu'on  en  vient  à  vouloir  préciser  les  caractères 
de  la  congestion  ou  de  l'inflammation,  de  la  névrose,  de 
l'ataxie ,  lorsqu'on  veut  isoler  les  lésions  des  solides  de 
celles  des  humeurs,  etc.?  Mais,  hâtons -nous  de  le  dire, 
quelle  que  soit  l'obscurité  dont  se  trouve  encore  enve- 
loppée la  nature  propre,  l'essence  intime  des  maladies ,  la 
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raison  du  siècle  a  rencontré  la  bonne  voie;  la  science,  en 
s'appuyant  sur  l'organicisme ,  a  découvert,  nous  le  sup- 
posons, la, base  la  plus  solide  sur  laquelle  puisse  désor-*  «• 
mais  reposer  son  édifice. 

Mais  il  est  indispensable,  Messieurs,  de  tous  expliquer 
ce  qu'on  doit  entendre  par  organicisme.  Par  ce  mot ,  nous  . 
comprenons  toutes  les  modifications ,  primitives  ou  secon- 
daires, que  peuvent  subir  toutes  les  parties  constituantes 
de  ^organisme:  Solides,  liquides,  gaz,  fluides  impondé- 
rables quels  qu'ils  soient.  Cette  conception  large  est  au- 

.  jourd'hui  la  seule  admissible,  la  seule  qui  puisse  com- 
prendre tous  les  laits ,  la  seule  enfin  qui  soit  complète ,  et 
qui  puisse  mettre  un  terme  à  ces  éternelles  dissentions 
entre  les  doctrines ,  dont  l'accord  ne  dépend  peut-être 

.  que  de  la  définition  d'un  mot.  Remarquez  que  cette  défi- 
nition de  l'organicisme  n'exclut  rien ,  si  ce  n'est  le  vita- 
lisme  abstrait  ;  qu'elle  ne  peut  nous  compromettre  en  rien 
dans  l'avenir,  quelle  que  soit  la  prééminence  que  les  faits 
nous  obligent  à  donner  aux  lésions  de  tels  ou  tels  élémqps  : 
nous  pourrons  devenir  plus  ou  moins  solidiste,  humo- 
riste, pneumatiste  peut-être;  mais  nous  serons  toujours 
organicien,  comme  le  sont  la  plupart  des  médecins  dê 
nos  jours  »  sans  s'en  douter  peut-être.  Enfin,  ce  point  de 
doctrine  ne  nous  appartient  pas  plus  que  les  autres  :  il  est 
expressément  formulé  par  Fernel,  Etmuller,  etc.,  sans 
parler  des  modernes ,  parmi  lesquels  nous  aimons  à  si- 
gnaler nos  savans  maîtres  et  amis,  les  professeurs  Andral, 
Bouillaud ,  Piorry ,  etc. 

Et,  en  effet,  il  n'existe  plus  aujourd'hui  de  vitalistes 
purs,  de  ©eu/  qui  considèrent  la  vie  comme  essentielle- 
ment indépendante  des  organes  ;  je  doute  même  qu'il  en 
ait  jamais  existé  parmi  les  praticiens ,  ou  du  moins  ceux-là 
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qui  se  disent  tels,  mentent  journellement  à  leurs  doctrines; 
car,  pour  remédier  aux  aberrations  de  la  vie.,  eux  aussi 
cherchent  à  modifier  les  organes. 

Il  existe  encore  des  vi  ta  listes ,  et  ceux-là  nous  les  ap- 
prouvons ,  qui  pensent  que  l'organisme  puise  au  dehors 
l'élément  de  son  action  ;  mais  ils  pensent  en  même  temps 
qu'il  faut  à  cet  élément  un  support ,  des  instrumens  ap- 
propriés, dont  il  subit  les  vicissitudes.  Or,  par  cela  seul 
qu'il  faut  au  principe  vital  des  organes  pour  se  manifester, 
il  s'en  suit  que  latrie  est  sous  la  dépendance  des  organes  ; 
donc  les  vitalistes  de  cette  série  sont  déjà  des  organiciens. 

D'autres  vitalistes  enfin ,  et  c'est  le  plus  grand  nombre , 
confondent  la  force  vitale  avec  l'innervation;  pour  eux, 
l 'élément  de  la  vie ,  c'est  le  fluide  nerveux.  Or,  Messieurs , 
qu'ést-ce  que  l'innervation,  si  ce  n'est  le  produit,' la  sé- 
crétion de  l'appareil  nerveux  ?  C'est  dans  ce  sens  que  nous 
avons  pu  dire  que  notre  Lobstein  était  organicien;  et 
Lobstein ,  j'en  suis  sûr,  nous  eût  fait  cette  concession ,  si 
l'onganicismc  se  fût  offert  à  lui  sous  ce  point  de  vue. 

Eu  égard  aux  humoristes  exclusifs ,  à  ceux  qui  font  dé- 
pendre les  maladies  de  lésions  humorales,  toujours  pri- 
mitives ,  ils  ne  sont  plus  représentés  que  par  les  médecins 
de  l'antiquité,  sectateurs  du  galénisme;  et  s'il  en  existe 
encore ,  ils  sont  organiciens  :  car  le  sang ,  la  bile ,  la  lym- 
phe ,  etc. ,  sont  parties  constituantes  de  l'organisme. 

Quant  aux  soiidistes  purs,  ce  sont  eux  qui,  les  pre- 
miers ,  se  sont  prétendus  possesseurs  de  la  doctrine  jjue 
nous  professons  ;  et  c'est  encore  comme  synonyme  de  soli- 
disme  que  l'organicisme  est  généralement  compris.  Nous 
croyons  vous  avoir  fait  suffisamment  sentir,  que  cette  in- 
terprétation est  essentiellement  étroite  et  fausse. 

C'est  peu ,  Messieurs ,  que  d'avoir  défini  l'organicisme 
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tel  que  nous  le  concevons  *  il  nous  reste ,  pour  compléter 
l'exposé  de  nos  doctrines  sur  ce  point,  à  vous  soumettre 
les  idées  qi*è>n  ffeut  se  faire  de  la  filiation  des  phénomènes 
morbides*  à  travers  tant  d'élémens  variés.  —  C'est  ici  que 
la  tâche  devient  difficile  ;  car  si  la  raison  et  l'observation 
sont  d'accord  pour  nous  démontrer  la  réalité  des  altéra- 
tions des  divers  matériaux  de  l'organisme,  au-delà  ré- 
gnent les  ténèbres ,  et  nous  marchons  désormais  sur  le 
terrain  glissant  de  l'induction  théorique.  Néanmoins,  il 
est  encore  ici  des  axiomes  qu'on  peut  poser  :  Nul  de  vous , 
par  exemple ,  ne  doute  que  les  maladies  ne  puissent  dé- 
buter par  les  solides,  témoins  les  lésions  mécaniques, 
plaies,  ruptures ,  dilatations ,  oblitérations ,  etc. 

Quant  aux  liquides,  les  altérations  primitives  sont 
"  moins  évidentes.  Après  avoir  régné  seul  pendant  des  siè- 
cles, l'humorisme  s'est  vu  frapper  de  réprobation  et  de 
ridicule;  mais  de  modernes  travaux  l'ont  remis  en  pos- 
session d'une  partie  de  son  empire ,  et  ses  droits  reposent 
désormais  sur  des  titres  incontestables  et  que  nous  vous 
ferons  connaître. 

Quant  à  l'impondérable ,  désigné  sous  le  nom  de  fluide 
nerveux,  nous  admettrions  pour  lui  la  possibilité  de  lé- 
sions primitives ,  si  son  existence ,  très-probable  d'ailleurs , 
était  matériellement  démontrée ,  et  surtout  si  nous  pou- 
vions concevoir  cette  existence  indépendamment  de  l'ap- 
pareil dont  évidemment  il  émane.  Il  n'en  est  pas ,  en  effet , 
du  fluide  nerveux  comme  du  sang  qui  se  compose  d'élé- 
mens  matériels  appréciables,  dont  la  plupart  viennent 
manifestement  du  dehors  ;  du  sang ,  qu'aucun  organe  spé- 
cial ne  produit  ,  et  qui  concourt  au  contraire  à  la  forma- 
tion de  tous  les  autres  élémens  de  l'organisme;  tandis 
que  le  fluide  nerveux  parait  intimement  lié  à  l'existence 
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d'un  appareil  distinct  *  dont  lis  altérations  le  modifient 
inévitablement  et  duquel  il  4tlm^ossibie  de  l'isoler.  Que 
si  vous  acfmettez  que  cet  impondérable*  eî^'électricilé 
plus  ou  moins  modifiée,  ou  tout  aiitrie  agent  "extérieur, 
vous  concevrez  plus  facilement  que  venant  du  dehors  il 
puisse  subir  des  variations  primitives  ;  mais  alors  il  fau- 
drait admettre  que  les  nerfs  ne  sont  que  des  conducteurs 
inertes ,  ce  qui  répugne  complètement  à  nos  idées  physio- 
Jogiques  et  à  l'observation  pathologique.  pf 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  donc  guères 
concevoir  de  lésioh%  primitives  que  dans  les  solides  et  dans 
les  liquides;  mais,  pour  être  seéondaires,  les  lésions  de 
.  l'innervation  n'en  jouent  pas  moins  un  rôle  capital ,  essen- 
tiel dans  la  production  des  formes  morbides  :  c'est  en  quel- 
que sorte  le  lien  indispensable  entre  les  causes  et  les  effets  ; 
sans  l'innervation  modifiée ,  point  de  réaction ,  point  de 
sympathies  morbides ,  j'ai  presque  dit  point  de  maladies. 

Je  termine  ces  détails  abstraits  dont  je  crains  que  votre 
attention  ne  soit  déjà  fatiguée ,  par  une  réflexion  que  je 
soumets  à  votre  raison  :  L'organicisme  est  pour  nous  dé- 
montré. Mais  s'il  n'existait  pas,  Messieurs,  il  faudrait  l'in- 
venter; car  en  dehors  de  lui ,  point  de  progrès  possible:  le 
vitalisme  pur  n'est  qu'un  refuge  pour  l'ignorance ,  un  sauf- 
conduit  pour  la  paresse ,  un  bouclier  pour  l'impéritie  ;  l'or- 
ganicisme c'est  la  source  de  lumière ,  un  élément  d'émula- 
tion perpétuelle,  une  consolation  dans  nos  revers;  car 
nous  savons  que  certaines  altérations  matérielles  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art ,  et  l'organicisme  seul  peut 
nous  apprendre  à  en  diminuer  le  nombre.  Le  vitalisme ,  c'est 
l'immobilité  ;  l'organicisme ,  c'est  le  mouvement ,  je  le  ré- 
pète ,  c'est  le  progrès. 

Le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  une  fois  reconnus  à 
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l'aide  des  moyens  infiniment  variés  que  nous  vous  ferons 
connaître,  le  médecin*«it  naturellement  porté  à  prévoir  sa 
marche  et  ^pressentir  son  issue  :  c'est  çe  qui  constitue  le 
pronostic*  Ici  l'homme  de  l'art  exerce  une  sorte  de  divina- 
tion :  aussi  le  pronostic  est-il  l'expression  la  plus  relevée ,  la 
plus  brillante  du  praticien  ;  mais  c'est  aussi  la  plus  chan- 
ceuse. L'art  du  pronostic  est  le  produit  combiné  d'une  ex- 
périence consommée ,  d'une  science  profonde  et  d'une  ex- 
trême sagacité,  qualités  q^e  peuvent  seules  donner  des 
études  opiniâtres  et  des  observations  répétées, 

La  science  enseigne  qu'il  est  des  maladies  que  la  nature 
guérit ,  d'autres  qui  nécessitent  les  secours  de  l'art ,  d'au- 
tres ,  enfin ,  contre  lesquelles  et  la  nature  et  l'art  sont  con- 
vaincus d'impuissance;  mais  la  pratique  seule  peut  ap- 
prendre à  faire  l'application  de  ces  données  au  cas  actuel. 
Dans  les  affections  aiguës ,  a  dit  Hippocrate ,  le  pronostic 
n'offre  jamais  de  certitude  ni  pour  ni  contre  la  guérison, 
axiome  décourageant,  dont  les  progrès  de  l'art  ont  cepen- 
dant modifié  la  portée  en  faveur  de  l'humanité.  Nous  di- 
rons néanmoins  avec  Bar  liiez  :  Soignez  le  pronostic;  c'est- 
à-dire,  agissez  de  manière  à  ne  compromettre  ni  l'art  ni 
l'artiste,  et  ne  présentez  jamais  vos  prévisions  que  sous 
forme  de  probabilité. 

Nous  arrivons ,  Messieurs ,  à  la  partie  essentielle  de  la 
pratique,  à  celle  qui ,  pour  le  monde  et  pour  les  hommes  à 
courte  vue,  constitue  toute  la  médecine;  et  qui  la  cons- 
tituerait en  effet,  si  le  simple  bon  sens  n'indiquait  que 
pour  traiter  avec  succès  une  maladie,  il  est  indispensable 
de  la  connaître  dans  ses  moindres  particularités.  C'est  ce 
qui  fait,  Messieurs,  que  le  plus  habile  praticien  n'est  pas 
toujours  celui  qui  depuis  plus  long-temps  combine  des 
formules;  mais  bien  celui  qui ,  pénétré  de  l'importance  des 
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notions  qui  servent  pour  ainsi  dire  d'introduction  à  la 
thérapeutique ,  sait  les  cas  où  il  convient  d'agir  et  com- 
ment il  faut  agir  dans  ces  cas ,  et  qui  sait  également  dis- 
tinguer les  occasions  où  la  science  véritable  consiste  à 
s'abstenir.  Or ,  Messieurs ,  c'est  précisément  l'appréciation 
de  ces  cas  qui  constitue  les  difficultés  de  la  thérapeutique, 
et  qui  sert  de  texte  aux  éternelles  dissentions  entre  les 
praticiens ,  dissentions  d'où  nait  inévitablement  le  scepti- 
cisme.  Le  scepticisme  tue  la  ^hérapeu tique,  direz-vous 
Non,  Messieurs , «scepticisme  éclaire,  vivifie  la  thérapeu- 
thique  en  lui  cherchant  des  bases  solides;  car,  dans  le 
•  doute ,  il  faut ,  non  pas  s'abstenir ,  mais  bien  s'éclairer.  Ce 
n'est  pas  d'ailleurs  à  l'égard  de  la  médecine  qu'on  doit  pro- 
fesser le  scepticisme ,  mais  bien  à  l'égard  des  médecins.  Si , 
comme  nous ,  vous  aviez  blanchi  sous  le  harnois  de  la  polé- 
mique ;  si ,  comme  nous ,  vous  .aviez  enregistré  toute?  les 
déceptions  consacrées  journellement  par  la  presse;  si , 
comme  nous ,  vous  aviez  vu  de  près  ces  hommes  à  vue 
fausse  ou  bornée  qui  n'aperçoivent  jamais  qu'un  coté  des 
objets ,  et  surtout  ces  myriades  de  charlatans  qui  tous  les 
jours  nous  assourdissent  de  leurs  conceptions  ridicules, 
de  leurs  prétendues  découvertes  et  de  leurs  menteuses 
guérisons  ;  si ,  comme  nous ,  vous  saviez  combien  il  est  fa- 
cile de  s'abuser  soi-même,  avec  les  intentions  les  plus 
pures,  comme  nous  vous  seriez  sceptiques  envers  les 
écrivains  ;  mais  envers  l'art  c'est  autre  chose. 

Ah  !  Messieurs ,  comment  douter  de  la  médecine  lors- 
qu'on voit  l'être  organisé  subir  à  chaque  instant  l'influence 
des  modificateurs  qui  l'environnent;  lorsqu'on  voit  une 
simple  variation  dans  la  quantité ,  dans  la  qualité  de  l'air 
que  nous  respirons ,  de  l'aliment  qui  nous  nourrit ,  mena- 
cer notre  frêle  existence  ;  quand  nous  voyons  une  sensa- 
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tion  fugitive ,  une  simple  perturbation  morale  bouleverser 
l'économie  et  parfoi^la  frapper  d'infirmités  indélébiles; 
quand  nous  voyons  une  molécule,  un  atome  de  tel  poi- 
son frapper  de  moçt  l'individu  le  plus  vigoureux.:.,  com- 
ment douter  de  la  médecine  ? 

Non-seulement  nous  croyons  à  l'art  de  guérir ,  mais  en- 
core nous  admettons  une  vertu  curative  possible  dans  le 
moindre  des  agéns  naturels  ;  car  vivre ,  nous  le  répétons, 
c'est  être  impressionné ,  c'est  subir  l'action  des  modifica- 
teurs en  harmonie  avec  les  besoins  detfexislence.  De  là , 
Messieurs,  la  puissance  incalculable  de  l'hygiène,  comme 
source  thérapeutique  ;  de  là  cette  foule  de  guérisons  4»tes 
spontanées  qui  résultent  de  l'emploi  rationnel  de  l'hygiène. 
Le  repos  et  la  diète  sont  des  moyens  négatifs ,  quant  au 
médecin;  mais  quant  au  malade,  ce  sont  des  moyens 
très-actifs  eu  égard  à  leur  influence  sur  le  jeu  des  organes. 
Nul  doute  que  s'il  était  toujours  en  notre  puissance  de 
connaître  et  de  modifier  en  sens  contraire  l'infinie  variété 
des  agens  hygiéniques ,  nul  doute  que  nous  ne  fussions  à 
même  de  prévenir  et  de  guérir  une  foule  de  maladies ,  sans 
emprunter  une  bribe  aux  pharmacopées. 

Mais  comme  le  plus  souvent  nous  avons  affaire  à  des 
affections  de  cause  inconnue ,  ou  dont  nous  ne  pouvons 
modifier  .les  causes;  comme  l'économie,  une  fois  montée 
sur  le  ton  de  la  maladie ,  passez-moi  l'expression ,  fréquem- 
ment parcourt  ses  périodes  indépendamment  des  causes 
productrices,  l'aphorisme  sublatâ  causâ  perd  son  appli- 
cation *  et  nous  entrons,  de  nécessité,  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique  proprement  dite. 

Dans  le  sens  philosophique,  traiter  et  guérir  une  mala- 
die ,  c'est  combattre  l'action  qui  l'entretient ,  c'est  opposer 
à  son  agent  formel  un  ou  plusieurs  agens  qui  le  neutra- 
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lisent.  Mais  cet  agent  formel  ;  cette  nattiffe  intime  que  de 
fois  ils  nous  échappent!  Apprenez,  Messieurs,  à  ne  pas 
vous  payer  de  mots>  et  à  ne  pas  croire  que  lorsque  vous 
avej  dit:  Inflammation,  tubercule,  vous  connaissez  la  na- 
ture de  l'inflammation  .ou  du  tubercule.  Derrière  ces 
formes  patentes  il  est  une  puissance  que  nous  ne  pouvons 
saisir ,  .et  c'est  cette  puissance  qu'il  faudrait  savoir  dompter 
pour  guérir  à  coup  sûr. 

Mais  dans  l'impossibilité  actueHe  d'en  découvrir  la  cause 
première,  essayons  du  moins  de  creuser  cette  essence  .des 
maladies,  et  dans  la  nécessité  de  ne  combattre  que  des 
effets,  tâchons  de  remonter  aux  effets  de  l'ordre  le  plus 
élevé;  faisons,  autant  que  possible,  de- la  thérapeutique 
rationnelle.  Exemple  : 

Dans  ce  que  nous  appelons  inflammation,  la  raison 
nous  dit  d'abord  d'extraire  le  sang  qui  obstrue  les  parties. 
Or,  ce  n'est  encore  qu'obvier  à  un  effet  très -secondaire, 
car  la  cause  de  cette  accumulation  est  au-delà.  Aussi  ne  se 
borne-t-on  pas  à  tirer  du  sang  de  l'organe  affecté;  et  lors- 
qu'on juge  que  la' nature  ne  pourra  suffire  à  la  résolution , 
on  diminue  la  source  même  du  sang  par  la  saignée  géné- 
rale, l'abstinence;  on  tempère  ses  propriétés  stimulantes 
par  les  délayans;  et  lorsqu'on  suppose  que  dans  l'exalta- 
tion de  l'organe  congestionné  git  la  cause  de  la  congestion , 
on  modifie ,  s'il  se  peut ,  cet  organe  par  les  émolliens ,  les 
sédatifs ,  etc.  Telle  est  la  médication  rationnelle ,  rationnelle 
eu  égard  à  la  sphère  de  nos  connaissances  actuelles  ;  car 
l'essence  de  l'inflammation  nous  l'ignorons,  et  la  preuve, 
c'est  que  nous  ne  réussissons  pas  toujours  à  l'éteindre  ou 
même  à  l'enrayer,  et  que  nous  y  réussissons  par  des  moyens 
très-divers. 

Mais  pour  ces  maladies  dont  le  mécanisme  nous  échappe 
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entièrement,  potnSces  névroses  fkes  cachexies*,  ces  lésions 
dites  organiques ,  nous  en  sommes  presque  réduits  a  Fem- 
pirisme  pur.  Si  nous  invoquons  le  raisonnement,  c'est  tou- 
jours en,  conséquence  de  notions  puisées  dans  la  pratique; 
et  lorsque*  nous  gnérisséns ,  nous  •  avons  le  plus  souvent 
lieu  de  douter  si  le  succès  est  l'effet  de  nos  raédîcameng , 
ou  simplement  l'œuvre  de  la  nature.  #  * 

Quoi  qjb'il  en  soit,  ces  .maladies  occultes  sont  le  véri- 
table domaine  de  la  thérapeutique  expérimentale  ou  em- 
piriquè  :  c'èst'là  s^urtoui  que  brille  le  «Ment  du  praticien. 
Mais  pour  faire  fructifier  l'expérience,  et 'pour  éviter  les 
déceptions,  il  est  des  précautions* à  prendre:  La  première, 
c'est  de  bien  établir  les  conditions  spéciales  du  cas  ob- 
servé; car  des  effets  identiques,  avons-nous  dit,  ne  peu- 
vent semanifester  que  dans  des  cas  identiques.  La  seconde 
condition  est  d'abord  d'expérimenter  les  remèdes  à  l'état 
simple,  autant  que  possible,  afin  de  pouvoir  se  faire  une 
idée  nette  de  leur  action  spéciale  ;  puis  on  les  combine , 
dans  le  but  d'expérimenter  leurs  effets  complexes,  qui 
parfois  peuvent  beaucoup  différer  de  l'action  propre  à 
chacun  d'eux  ;  on  tient  compte  de  la  dose  et  de  la  forme 
du  médicament ,  sans  quoi  les  observations  restent  frap- 
pées de  stérilité.  La  troisième  condition ,  enfin  ,  est  d'en- 
registrer fidèlement  les  résultats ,  en  faisant  usage  de  la 
'méthode  numérique,  méthode  dont  on  a  beaucoup  inédit, 
sans  avoir  pu  rien  lui  substituer  de  préférable.  Qui  de 
vous  en^effet,  Messieurs,  n'accordera  plus  de  confiance 
au  médecin  instruit  et  de  bonne  foi  qui  viendra  lui  dire  : 
Tel  remède ,  dans  tel  cas  donné ,  m'a  réussi  neuf  fois  sur 
dix;  qu'à  l'homme ,  également  recommandable ,  qui  for- 
mulera son  expérience  par  les  mots  vagues  de  quelque- 
fois, assez  souvent,  dans  la  plupart  des  cas,  etc.?  Nous 
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aurons  assez  souvent  occasion  de  revenir*  stir  ce  point  im- 
portant 

Enfin ,  dans  les  cas  <le  revers ,  nous  ne  négligerons  ja- 
mais de  scruter  le  cadavre ,  soit  pour  justifier  notre  -im- 
puissance ,  soit  pour  rectifier  nos  erreurs  ;  et  sur  ce  point , 
Messieurs ,  vous  nous  trouverez  toujours  prêt  à  proclamer 
la» vérité,  quoi  qu'il  puisse  en  coûter  à  notre  amour- pro- 
pre ;  car  nous  saurons  le  sacrifier  aux  véritables  intérêts 
de  la  science ,  dont  nous  sommesrici  l'interprète  religieux. 

De  tout  ce  qui  précède,  quelle  conclusion  devrez -vous 
tirer  relativement  à  la  doctrine  que  nous  professons,?  Cette 
doctrine,  Messieurs,  n'est  pas  plus  celle  de  l'école  de  Paris 
que  celle  des  écoles  de  Strasbourg ,  de  Berlin  ou  de  Lon- 
dres ;  c'est ,  nous  le  croyons ,  la  doctrine  de  la  raison  et 
de  l'expérience ,  qui  sont  de  toutes  les  écoles ,  mais,  qui 
peuvent  varier  selon  les  temps.  Vous  venez  de  voir  ce  que 
nous  sommes  aujourd'hui,  peut-être  serons-nous  autre 
demain;  mais  dans  tous  les  cas  nous  ne  céderons  qu'à 
l'évidence,  et  ne  reconnaîtrons  d'autorité  que  les  faits  et  le 
raisonnement ,  assez  puissans  pour  nous  avoir  convaincu. 
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Note  si^r  une  falsification  du  mercure  doux. 

Nous  recevons  de  M.  Moritz,  pharmacien  à  Strasbourg, 
la  note  suivante,  qu'il  a  également  adressée  au  Journal 
de  pharmacie,  et  que  nous  nous  empressons  de  publier. 


r.  •• 


«  Messieurs  les  Rédacteurs ,  , 

«  Permettez-moi  de  me  servir  de  votre  excellent  journal 
pour  porter  à  la  connaissance  de  mes  honorables  confrères 


de  falsification ,  que  je  ne  sache  point  avoir  été 
observé  et  signalé  jusqu'à  présent.  Il  est  du  devoir  d'un 
homme  de  conscience,  et  dans  l'intérêt  de  l'humanité, 
d'éveiller  l'attention  sur  la  vile  cupidité  de  certaines  mai- 
sons de  drogueries  et  fabricans  de  produits  chimiques, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  médicament  héroïque  et  aussi 
fréquemment  employé  que  celui  qui  fait  l'objet  de  cette 
note. 

«  J'ai  reçu  dernièrement  d'un  droguiste ,  fabricant  de 
produits  chimiques  de  Paris,  du  calomel,  préparé  par 
le  procédé  deïewel  et  M.  Henry  fils ,  sous  le  nom  de  mer- 
cure doux  à  la  vapeur,  français.  Le  produit  était  assez 
beau,  il  était  entièrement  exempt  de  sublimé.  Soumis  à 
l'action  de  la  chaleur,  il  ne  se  volatilisa  qu'en  partie.  J'ai 
répété  l'expérience  dans  un  tube ,  fermé  à  l'une  de  ses  ex- 
trémités avec  un  gramme ,  qui  me  laissa  pour  résidu  fixe 
au  feu  une  poudre  blanche,  impalpable,  insoluble  «dans 
l'eau  et  les  acides  minéraux ,  et  que  je  réconnus ,  en^l'exa- 
minant  avec  soin ,  être  du  sulfaté  de  baryte  :  son  poids 
était  de  5  déci grammes. 

«  Voilà  donc  un  médicament  précieux ,  et  dont  l'action 
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thérapeutique  est  si  bien  étudiée ,  charitablement  réduit 
à  la  moitié  de  sa  valeur;  et  voilà  comme  on  croit  pouvoir 
servir  les  pharmacienne  la  province ,  et  sans  doute  aussi 
ceux  de  la  capitale.  De  pareilles  turpitudes  font  naître  de 
bien  pénibles  réflexions;  elles  doivent  Taire  un  appel  à 
toute  la  vigilance  de  la  police  médicale  et  rendre  les  phar- 
maciens essentiellement  défia  ns. 

«  Les  pharmaciens  qui  préparent  eux-mêmes  ce  produit 
sont  en  bien  petit  nombre,  en  raison  de  l'appareil  un 
peu  compliqué  qu'il  exige ,  et  de  quelques  difficultés  que 
présente  l'opération  pour  être  amenée  à  bonne  fin-;  et  ceux 
qui  le  retirent  du  commerce  l'essaient-ils  totis  ?  A'at  deto 
peine  à  le  croire.  Bien  loin  de  s'attendre  a  une  sophistica- 
tion aussi  grossière  que  celle  que  je  viens  de  signaler,  on 
s&  contente  le  plus  souvent  de  reconnaître  l'altération  la 
plus  probable,  la  présence  du  sublimé  corrosif.  C'est  aussi 
comme  cela  que  l'on  procède  ordinairement  aux  visites  des 
pharmacies;  et,  pour  le  dire  en  passant,  l'ÉcôlMe  phar- 
macie de  Strasbourg  a  eu  à  constater  la  présence  d  une 
quantité  énorme  de  sublimé  dans  du  mercure  doux  en 
pains,  que  le  droguiste  a  déclaré  avoir  reçu  d'une  fabrique 
de  ï>aris.  .  .  * 

«  La  meilleure  manière  de  faire  cesser  de  pareils  abus , 
c'est  de  les  faire  connaître;  c'est,  je  le  répète,  d'appeler 
sur  eux  toute  l'attention  des  personnes  qui  ont  pour  mis- 
sion de  veiller  à  la  santé  publique ,  et  des  pharmaciens  en 
particulier,  intéressés  à  conserver  la  confiance  du  médecin 
et  colle  du  public.  » 

»  5  • 
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pas  obligé  de*le  croire  sur  parole ,  et  l'on  ne  saurait  'par- 
tager le  désir  qu'il  exprime  de  voir  son  livre  entre  les 
mains  des  étudians.  \  • 

2°  De  Spina  ventosa  et  osleogenia  ;  diss. ,  par  C.  Conrad- 
Mûller.  (Gassel ,  1835  ;  41  p.) 

3°  Auch  etwas  aber  die  Honueopafhie.  —  Aussi  quel- 
que chose  sur  Vhomceopathie ,  par  E.  F.  Wahrhold*  (Nu- 
remberg, 1834.)  * 

4*  Sendschreiben  an  Doctor  Wahrhold,  etc.  —  Lettre 
au  docteur  Wahrhold  (en  réponse  à  l'ouvrage  précédent). 
(Nuremberg,  1835.). 
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5°  Die  Homœopathie  in  ihrer  Nichtigkeit.  —  L'Homœo- 
pathie  dans  sa  nullité,  par  Lochnbr.  (Nuremberg,  1835.) 
6°  Symbolœ  ad  ovi  mammalium  historiam  ante  prœ- 
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gnationem,  par  Ad.  Bernhardt.  (Vratislavii,  1834.  C.  tab. 
an. ,  in-4°;  47  p.) 

7°  Der  Giesshtlbler  Sauerbrunn  in  Bœhmen.  —  Les 
Bains  de  Giesshubler,  en  Bohême;  par  L.  J.  Lerch.  (Prague, 
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neuses de  Steben ,  par  le  docteur  Heidenreich.  (Nuremberg , 
1835;in-8°.) 
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nérales de  Wildungen,  par  F.  Dreves  et  A.  Wiggers.  (Gœt- 
tingue,  1835;  in-8°.) 

10°  Vergleichende  Idéal- Pathologie.  —  Pathologie 
idéale  comparée,  par  Ch.  R.  Hoffmann.  (Stuttgart!,  1834. 
In-8°;  687  p.)  —  Ouvrage  qui  peut  donner  une  idée  du 
romantisme  en  médecine.  L'auteur ,  qui  a  fort  bien  fait 

s 

d'intituler  son  ouvrage  Pathologie  idéale,  compare  les 
différentes  maladies  tantôt  à  telle  ou  telle  classe  d'animaux, 
d'autres  fois  à  telle  ou  telle  fonction  de  l'organisme:  ainsi, 
pour  nous  borner  à  quelques  exemples ,  les  calculs  sont  les 
coquilles  des  mollusques  ou  les  concrétions  calcaires  des 
écrevisses;  l'hydropique  représente  un  œuf;  le  catarrhe  ra- 
baisse l'homme  au  rang  des  animaux  aquatiques,  et  en 
particulier  des  mollusques ,  etc.  (!) 
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Observations  sur  l'utilité  du  nitrate  d^r^^a]^  L# 
conjonctivite;  par  le  docteur  MoRELoi^'ÉguîDy.^^ 
(Côte-d'Or).  > — 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  vouloir  faire  une  mono- 
graphie de  cette  lésion  si  commune  des  yeux  à  laquelle  on 
donne  le  nom  d'ophthalmie  ;  assez  d'autres  l'ont  décrite 
et  en  ont  fait  l'objet  d'un  travail  spécial.  Je  la  crois  donc 
suffisamment  connue;  cependant  je  ne  veux  pas  laisser 
passer,  sans  la  signaler  comme  illusoire  et  abusive,  la  dis- 
tinction que  l'on  a  faite  de  l'ophthalmie  en  aiguë  et  en 
chronique. 

Scarpa ,  et  avec  lui  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  mala- 
dies des  yeux ,  ont  dit  :  Il  y  a  deux  espèces  d'ophthalmie, 
une  aiguë  et  une  chronique.  La  première,  vraiment  in- 
flammatoire ,  par  excès  de  stimulus  et  de  réaction  du  so- 
lide vivant;  la  seconde,  par  faiblesse  des  vaisseaux  de  l'œil 
ou  des  paupières.  L'aiguë  demande  invariablement  l'usage 
des  remèdes  généraux  anti-phlogistiques ,  et  des  topiques 
émolliens  et  doux;  et  la  chronique  exige  l'application  des 
topiques  astringens  et  corroborons ,  seuls  ou  unis  aux 
moyens  internes.  Et  tout  de  suite  Scarpa  ajoute  :  J'ai  re- 
marqué que  des  chirurgiens  peu  instruits  ou  peu  atten- 
tifs, en  continuant  l'usage  des  émolliens,  perpétuent  la 
turgescence  des  vaisseaux  et  la  rougeur  de  la  conjonctive, 
qu'ils  supposent  aussi  enflammée  que  dans  le  principe. 

Mais  quel  est  le  point  précis  où  doit  s'arrêter  la  médi- 
cation par  les  émolliens,  et  commencer  celle  par  les  toni- 
ques ou  les  corroborons  ?  C'est  ce  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  déterminer.  Des  faits  si  nombreux  se  sont  succes- 
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sivement  présentés ,  que  bientôt  j'ai  reconnu  que  toutes 
les  divisions  scolastiques  de  la  conjonctivite  avaient  plu- 
tôt contribué  à  retarder  qu'à  bâter  la  guérison.  J'ai  donc 
rejeté  toutes  les  classifications;  je  me  suis  abandonné  à 
une  méthode  en  quelque  sorte  empirique,  et  je  suis  par- 
venu à  opérer  des  cures  sans  nombre  de  conjonctivites , 
qui  avaient  résisté  à  des  traitemens  assurément  très-mé- 
thodiques ,  secundum  verba  mugis  tri. 

La  première  observation  que  j'ai  faite ,  et  qui  s'est  sou- 
vent offerte  dans  ma  pratique ,  est  que  rien  ne  nuit  plus , 
dans  le  traitement  des  conjonctivites  les  plus  intenses,  que 
l'emploi  prolongé  d'une  médication  entièrement  anti-phlo- 
gistique.  J'en  suis  venu  au  point  d'admettre ,  comme  règle 
générale ,  que  les  applications  de  sangsues,  de  cataplasmes 
émolliens,  de  lotions  émollientes,  de  collyres  anodins 
opiacés,  étaient  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles.  Les  exu-  , 
toires  appliqués  derrière  les  oreilles,  sur  la  nuque,  aux 
bras,  sur  diverses  autres  parties  du  corps  ne  m'ont  ja- 
mais paru  produire  un  effet  assez  salutaire  pour  que  l'on 
pût  en  prescrire  l'emploi  à  tout  propos.  Aussi ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d'ophthatmies  chroniques,  pour  les- 
quelles j'ai  été  consulté ,  je  me  suis  hâté  de  conseiller  la 
suppression  de  cautères,  de  séton  ou  de  vésica toires,  qu'on 
entretenait  avec  une  sorte  de  culte  religieux  depuis  plu- 
sieurs mois.  Mon  conseil  a  toujours  été  plus  avantageux 
au  patient  qu'il  ne  lui  a  été  contraire. 

Rebuté  par  le  peu  de  succès  que  me  procuraient  les  mé- 
dicaraens  tant  préconisés  contre  les  ophthalmies ,  je  crus 
qu'il  valait  mieux  avoir  recours  aux  substances  actives, 
qui ,  en  opérant  par  une  sorte  de  contre-stimulus  sur  la 
partie  même,  produiraient  sans  doute  un  changement 
d'action  prompt  et  salutaire.  Je  mis  donc  en  usage  la  pom- 
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raade  avec  le  deutoxide  de  mercure ,  l'oxide  de  zinc  blanc, 
le  sulfate  de  zinc,  l'acétate  de  plomb,  etc.  Cette  nouvelle 
médication  me  procura  des  succès ,  mais  l'effet  n'en  était 
pas  constant ,  et  dans  plus  d'une  circonstance  j'éprouvais 
un  vif  désappointement ,  quand ,  après  l'emploi  de  ces  di- 
verses substances ,  je  voyais  persister  la  maladie. 

J'avais  la  conscience  qu'il  devait  y  avoir  quelque  autre 
substance  dont  l'action  serait  plus  sûre  et  plus  spécifique. 
Je  cherchais  ce  médicament  avec  perplexité ,  quand  j'en- 
tendis un  jour  raconter  confusément  qu'en  Angleterre 
on  se  servait  avec  succès ,  contre  l'ophthalmie ,  du  nitrate 
d'argent.  Ce  médicament ,  m'ajouta-t-on ,  produit  des  cu- 
retions extraordinaires.  Je  me  rendis  compte  du  mode 
d'action  de  ce  nitrate.  La  connaissance  de  la  composition 
chimique  des  larmes  me  mit  entièrement  sur  la  voie.  La 
solution  de  nitrate  d'argent  est  un  des  meilleurs  réactifs 
que  ta  chimie  possède  pour  reconnaître  la  présence  de 
l'acide  hydrochlorique.  Cette  solution  mise  en  contact 
avec  cet  acide,  prend  une  couleur  laiteuse;  il  y  a  tout 
aussitôt  décomposition  du  nitrate.  Avec  ces  données,  je 
présumai  que  les  nouvelles  combinaisons  chimiques  qui 
s'opéraient  dans  l'œil ,  au  moment  où  on  instillait  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  détruisaient  l'action  escarrotique 
de  cette  substance,  et  agissaient  sur  l'œil  sans  y  causer 
aucun  accident. 

Fort  de  ma  théorie ,  je  formai  la  résolution  d'employer 
ce  médicament.  Je  fis  dissoudre  1  grain  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  1  gros  d'eau  distillée,  et  je  mis  en  réserve 
cette  solution  pour  m'en  servir  à  la  première  occasion , 
qui  ne  tarda  pas  à  se  présenter.  On  vint  me  consulter, 
au  mois  de  septembre  1827 ,  pour  une  petite  fille  de  dix 
ans,  nommée  Marie  Bougenot,  d'un  tempérament  lym- 
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pha tique,  ayant  une  prédisposition  aux  scrophules ,  cepen- 
dant assez  grande  et  assez  forte  pour  son  âge.  Elle  était 
atteinte ,  depuis  quelques  mois ,  d'une  conjonctivite ,  qui 
avait  résisté  à  la  série  complète  des  moyens  ordinaires, 
tant  internes  qu'externes,  conseillés  contre  l'ophthalmie. 
Ses  paupières  étaient  grosses  et  tuméfiées;  il  découlait,  le 
long  de  ses  joues,  une  matière  purulente,  mêlée  de  larmes, 
qui  les  excoriait.  Il  y  avait  impossibilité  d'ouvrir  les  yeux , 
et  tpiand  elle  les  entr'ouvrait ,  la  lumière  lui  causait  la 
plus  vive  douleur;  aussi  lui  avait-on  mis  un  bandeau 
qui  lui  couvrait  toute  la  partie  supérieure  de  la  face.  Je 
n'hésitai  pas  à  recourir  à  ma  solution  :  j'en  fis  tomber  3 
ou  4  gouttes  dans  l'œil  qui  me  paraissait  le  plus  malade. 
La  décomposition  chimique  que  j'avais  prévue  se  fit  ;  les 
larmes  qui  s'amassèrent  au  petit  angle  de  l'œil ,  ressem- 
blaient à  du  lait  mêlé  à  beaucoup  d'eau.  Je  laissai  passer 
la  vive  douleur  produite  par  l'instillation,  qui  ne  dura 
que  quelques  minutes ,  et  j'en  fis  tomber  une  même  dose 
dans  l'autre  œil.  Un  aide  tenait  la  paupière  supérieure, 
tandis  que  de  la  main  gauche  j'abaissais  l'inférieure.  Je  fis 
alors ,  avec  les  deux  paupières ,  un  mouvement  de  cligno- 
tement, afin  de  faire  pénétrer  la  solution  dans  toute 
l'étendue  de  l'œil.  J'ai  conservé  cette  manière  d'agir,  et  je 
m'en  suis  toujours  bien  trouvé.  Une  petite  demi -heure 
après,  je  recommençai  mon  instillation  dans  les  deux 
yeux;  on  reconduisit  l'enfant  dans  son  village.  Le  soir 
même ,  cette  petite  assura  qu'elle  souffrait  beaucoup  moins. 
Le  lendemain,  ou  me  la  ramena  :  le  mieux  qui  s'était  opéré 
était  presque  incroyable;  Marie  ouvrait  librement  les  yeux, 
le  soleil  ne  la  fatiguait  pas  :  ses  yeux  étaient  encore  fort 
rouges,  mais  la  plupart  des  symptômes  ophthalmiques 
avaient  disparu.  J'instillai  de  nouveau  la  solution  de  ni- 
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trate  d'argent;  je  répétai  encore  cette  médication  deux 
jours  de  suite,  et  la  guérison  fut  complète,  je  pourrais  . 
ajouter  radicale ,  car  depuis  huit  ans  cette  jeune  fille  n'a 
jamais  eu  mal  aux  yeux.  Je  prescrivis  un  traitement  con- 
venable contre  la  disposition  scrophuleuse ,  qui  fut  éga- 
lement favorable,  car  elle  a  disparu  entièrement. 

Ce  succès  inespéré  m'enhardit.  Presque  dans  le  même 
temps ,  on  me  présenta  un  grand  nombre  de  sujets  dans 
des  circonstances  analogues  à  celle  de  Marie  Bougenot, 
entre  autres  la  fille  du  sieur  Rose ,  de  Marcilly ,  du  même 
âge  et  du  même  tempérament.  J'eus  grand'peine  à  en- 
trouvrir les  paupières  pour  pouvoir  opérer  l'instillation  ; 
la  contraction  en  était  extraordinaire  ;  la  crainte  et  la  dou- 
leur agissaient  à  la  fois  :  cependant  je  parvins  à  faire  péné- 
trer 2  ou  3  gouttes  de  solution  dans  les  yeux.  Elles  cau- 
sèrent une  douleur  très -aiguë  ;  mais  au  moment  où  elle 
commençait  à  se  calmer,  l'enfant  s'endormit  En  se  réveil- 
lant après  une  bonne  heure  de  sommeil,  elle  fut  dans  l'en- 
chantement  de  pouvoir  ouvrir  les  yeux  sans  une  grande 
douleur;  j'instillai  alors  3  ou  4  gouttes  dans  chaque  œil, 
et  on  la  reconduisit  chez  son  père.  Quelques  jours  après 
on  me  la  présenta  de  nouveau  ;  elle  était  complètement 
guérie.  Ses  parens  me  dirent  que  le  lendemain  du  jour  où 
je  l'avais  vue  pour  la  première  fois,  elle  s'était  amusée 
toute  la  journée  dans  la  campagne. 

A  la  même  époque ,  un  maçon ,  Auvergnat ,  qui  travail- 
lait au  canal  de  Bourgogne ,  en  piquant  une  pierre  très- 
dure,  reçut,  dans  l'œil  gauche,  un  petit  éclat  de  cette 
pierre.  Cette  parcelle  pénétra  entre  les  lames  de  la  cornée 
transparente  à  sa  jonction  avec  la  sclérotique.  J'en  fis  l'ex- 
traction avec  la  plus  grande  difficulté ,  parce  que  ce  petit 
éclat  se  brisait  au  contact  de  l'aiguille  ;  cependant  j'en  vins 
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à  bout,  et  il  n'en  resta  pas  de  vestige.  Cet  homme  avait 
été  sujet,  dès  son  enfance,  à  des  ophthalmies.  Dès  le  len- 
demain ,  une  conjonctivite  des  plus  intenses  se  déclara  : 
c'était  bien  le  cas  de  recourir  aux  saignées ,  aux  émolliens 
et  à  toute  la  cohorte  des  moyens  prescrits  contre  l'oph- 
tbalmie  aiguë.  Au  lieu  de  cette  médication ,  je  recourus  à 
la  solution  de  nitrate  d'argent;  j'en  introduisis  quelques 
gouttes ,  le  matin ,  dans  l'œil  malade;  et  le  soir,  je  renou- 
velai cette  instillation  :  il  y  avait  une  amélioration  sen- 
sible. Je  fis  également,  le  lendemain,  une  instillation  le 
matin  et  le  soir.  Cet  ouvrier  put  aller  à  son  travail  le  sur- 
lendemain. Comme  il  restait  encore  un  peu  de  sensibilité 
à  l'œil ,  il  vint  deux  ou  trois  soirs  de  suite ,  en  quittant  son 
ouvrage ,  se  faire  instiller  quelques  gouttes  de  solution. 
L'œil  allait  toujours  de  mieux  en  mieux;  et  le  sixième  jour, 
à  dater  de  son  accident ,  la  guérison  fut  complète. 

Parmi  les  observations  de  conjonctivites  graves  pro- 
duites par  des  causes  extérieures ,  je  puis  citer  celle  d'An- 
toine Martin,  de  Mantrois,  âgé  de  trente-cinq  ans,  dont 
les  yeux  un  peu  saillans  sont  prédisposés  aux  ophthalmies. 
Cet  homme  moissonnait  de  l'orge  ;  en  levant  vivement  une 
javelle,  un  épi  lui  frotta  l'œil  avec  tant  de  force,  qu'il  crut 
qu'une  barbe  s'était  fixée  sous  la  paupière.  Malgré  la  dou- 
leur, il  continua  à  travailler  le  reste  de  la  journée.  La  nuit 
se  passa  douloureusement;  et  le  matin,  quand  il  vint,  la 
rougeur,  le  gonflement  de  la  conjonctive  et  la  douleur  de 
l'œil  étaient  extrêmes.  Cet  homme  prétendait  toujours  que 
la  barbe  de  l'orge  était  sous  la  paupière  supérieure.  J'ex- 
plorai avec  soin ,  et  je  n'en  découvris  aucune  trace.  J'étais 
dans  le  doute  si  je  devais  recourir  aux  remèdes  généraux 
ou  à  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Je  me  décidai  pour 
ce  dernier  parti ,  et  j'eus  lieu ,  dès  le  lendemain ,  de  m'en 
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applaudir.  Je  conseillai  trois  instillations  dans  le  cours  de 
la  journée,  et  je  prescrivis  en  outre  le  repos  le  plus  ab- 
solu. Le  troisième  jour,  on  n'introduisit  de  la  solution  que 
soir  et  matin  ;  le  cinquième,  seulement  le  soir,  et  le  sixième 
jouir,  Martin  retourna  à  ses  moissons. 

Au  mois  de  janvier  1 835 ,  je  fus  moins  heureux  dans 
l'emploi  de  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Je  fus  appelé 
à  Pouilljr,  pour  voir  la  fille  du  sieur  Desjours ,  âgée  de  six 
ans.  Elle  venait  d'avoir  la  petite  vérole,  et  elle  était  en 
proie  à  une  maladie  des  yeux  des  plus  graves ,  causée  par 
des  boutons  de  variole.  On  avait  employé  les  collyres  de 
toutes  les  espèces,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  un  séton 
à  la  nuque ,  et  tout  inutilement.  11  y  avait  un  commence- 
ment de  staphylôme  sur  l'oeil  gauche  et  une  ulcération 
sur  la  cornée  transparente  de  l'œil  droit.  En  désespoir  de 
cause,  je  prescrivis  une  solution  de  3  grains  de  nitrate 
d'argent  dans  1  gros  d'eau  distillée.  Les  premières  instil- 
lations furent  suivies  d'une  amélioration  assez  prononcée  ; 
mais  deux  ou  trois  jours  après ,  cette  médication  n'eut  plus 
d'effet.  Le  staphylôme  a  percé ,  l'œil  gauche  s'est  fondu ,  et 
la  cicatrice  épaisse  de  l'œil  droit  en  a  détruit  les  fonctions. 
Malgré  cet  échec,  je  ne  pense  pas  moins  que  si  la  solution 
eût  été  employée  plus  tôt,  on  eût  prévenu  les  accidens  qui 
ont  fini  par  amener  la  cécité. 

En  1830,  il  me  tomba  par  hasard  entre  les  mains  une 
traduction  d'un  numéro  Lond.  med,  and  phjrs.  Journ. , 
1828.  J'y  lus  que  M.  Guthrie,  médecin  de  l'hôpital  de 
Westminster,  avait  reconnu ,  par  un  grand  nombre  d'ex- 
périences ,  qu'il  n'y  avait  que  les  remèdes  qui  produisaient 
de  la  douleur  qui  fussent  réellement  utiles  dans  la  con- 
jonctivite chronique.  L'irritation  qu'ils  déterminent  est 
tout-à-fait  différente  de  celle  qui  existe  dans  l'organe  ma- 
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lade;  et  en  en  changeant  la  nature,  elle  en  amène  la 
guérison. 

Les  bases  du  traitement  de  cet  habile  oculiste  sont  tan- 
tôt le  nitrate  d'argent,  tantôt  le  deuto-chlorure  de  mer- 
cure, et  tous  ses  traitemens  sont  suivis  de  succès.  Mon 
expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'y  avait  rien  d'exagéré  dans 
tout  ce  que  M.  Guthrie  a  avancé. 

A  peu  près  dans  le  même  temps ,  j'eus  également  con- 
naissance d'un  mémoire  de  M.  Mackensie ,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Glascow ,  sur  es  maladies  des  yeux.  11  recon- 
naît trois  espèces  d'ophthalmies  :  la  catarrhale ,  la  rhuma- 
tique  et  la  catarrho-rhumatique,  division  un  peu  arbi- 
traire et  qui  en  définitive  aboutit  à  un  traitement  presque 
identique  dans  les  trois  cas.  Comme  Guthrie ,  il  conseille 
l'emploi  du  nitrate  d'argent  et  du  deuto-chlorure  de  mer- 
cure ,  et  il  les  préconise  comme  spécifiques  dans  la  catar- 
rho-rhumatique ,  espèce  particulière  aux  vieillards. 

J'ai  vérifié  la  justesse  de  l'assertion  de  M.  Mackensie. 
Un  nommé  Bénigne  Point,  âgé  de  soixante-huit  ans,  était 
atteint,  depuis  plusieurs  semaines,  d'une  conjonctivite, 
avec  complication  d'affection  de  la  sclérotique.  Les  yeux 
étaient  tellement  rouges ,  qu'on  eût  cru  que  le  sang  allait 
s'en  échapper;  il  existait  une  telle  sensibilité,  qu'il  ne 
pouvait  supporter  la  lumière ,  et  il  éprouvait  une  douleur 
sourde  dans  les  yeux  qui  lui  était  des  plus  fatigantes.  Je 
le  soumis  aux  instillations  du  nitrate  d'argent,  qui  pro- 
duisirent un  effet  aussi  prompt  qu'avantageux;  mais  il  res- 
tait une  rougeur  encore  assez  forte  et  douloureuse.  Je  lui 
prescrivis  une  pommade  faite  avec  2  grains  de  deuto-chlo- 
rure de  mercure  dans  1  gros  de  pommade  de  blanc  de  ba- 
leine. Il  faisait  introduire  dans  ses  yeux ,  tous  les  soirs  en 
se  couchant ,  gros  comme  une  tête  d'épingle  de  cette  pom- 
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made.  Il  l'employa  cinq  soirs  de  suite  ;  au  bout  de  ce  temps , 
la  maladie  des  yeux  disparut  complètement.  J'ai  eu  l'occa- 
sion de  revoir  plusieurs  fois  Bénigne  Point  ;  il  n'a  jamais 
eu  de  ressentiment  de  son  ophthalmie. 

Les  mémoires  de  MM.  Gulhrie  et  Mackensie  ne  firent 
en  quelque  sorte  que  confirmer  la  théorie  que  je  m'étais 
faite  sur  les  conjonctivites,  qu'il  était  certaines  médica- 
tions qui  pouvaient  convenir  dans  presque  tous  les  cas  où 
se  présentait  cette  maladie.  Et  quoiqu'en  dise  Scarpa  :  que 
tout  charlatan  peut  se  vanter  d'avoir  guéri  des  ophthal- 
mies  rebelles  avec  son  eau  merveilleuse ,  tandis  qu'il  trompe 
le  public  quand  il  la  lui  vend  comme  un  spécifique  contre 
toutes  les  ophthalmies  en  général  ;  je  suis  loin  de  me  croire 
un  charlatan  ,  et  cependant  j'ai  prouvé  par  des  exemples 
que  j'ai  obtenu  des  succès  étonnans ,  aussi  bien  dans  la 
première  période  que  dans  la  seconde,  par  l'instillation 
de  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Qu'on  explique  le  fait 
comme  on  voudra,  j'y  consens;  ce  qu'il  y  a  de  positif, 
c'est  que  tout  est  arrivé  comme  je  l'ai  narré.  Ce  qui  est 
certain  encore,  c'est  que  les  guérisons  rapides  que  j'avais 
obtenues  firent  affluer  près  de  moi  un  grand  nombre  d'in- 
dividus affectés  d'ophlhalmies  invétérées  et  rebelles ,  qui 
toutes  furent  combattues  efficacement  par  le  moyen  que 
j'ai  indiqué. 

Une  seule  sembla  se  montrer  en  quelque  sorte  indocile 
au  topique.  Reine  Poussy,  du  village  de  Blanccy,  fille  Agée 
de  trente-deux  à  trente-trois  ans,  avait  depuis  long-temps 
mal  aux  yeux.  Une  habitation  basse  et  humide  semblait 
entretenir  cet  état  morbide.  Les  accidens  augmentèrent 
tout  à  coup ,  et  l'on  vit  se  former  sur  la  cornée  de  l'œil 
gauche  un  bouton,  qui  prit  bientôt  un  aspect  ulcéreux. 
L'œil  droit  était  également  en  proie  à  un  engorgement  des 
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vaisseaux  et  à  des  douleurs  des  plus  vives.  Une  sorte  de 
matière  purulente,  mêlée  aux  larmes,  découlait  de  ses 
yeux  presque  continuellement,  La  pauvre  fille  ne  pouvait 
pas  supporter  le  jour  :  elle  ne  mangeait*  plus ,  et  la  tête 
était  douloureuse.  Elle  avait  mis  en  usage  les  sangsues, 
on  lui  avait  pratiqué  un  séton  sur  la  nuque ,  et  on  l'avait 
mise  à  un  régime  très-sévère.  Elle  était  dans  l'état  que  je 
viens  de  décrire  lorsqu'elle  vint  me  consulter.  J'eus  re- 
cours à  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  1  grain 
par  gros  d'eau  distillée  :  elle  fut  sans  effet.  Désespéré  de 
ne  pas  avoir  les  résultats  que  j'avais  obtenus  jusqu'ici,  je 
songeais  à  avoir  recours  au  deuto-chlorure  de  mercure , 
quand  réfléchissant  à  l'cnormité  des  désordres  et  au  peu 
de  force  de  la  solution ,  je  me  rendis  aisément  compte  du 
peu  de  succès  que  j'avais  eu  ;  je  fis  mettre  alors  3  grains 
de  nitrate  d'argent  dans  1  gros  d'eau  distillée ,  fct  je  re- 
commençai les  instillations  avec  cette  mixture,  La  douleur 
fut  vive ,  mais  ne  se  prolongea  pas  au-delà  de  cinq  à  six 
minutes.  L'effet  répondit  à  mon  attente.  Dès  le  surlende- 
main ,  les  douleurs  et  les  autres  accidens  avaient  diminué 
de  moitié  ;  et  une  douzaine  de  jours  après ,  la  fille  Poussy 
était  absolument  guérie.  Il  est  resté  sur  l'œil  gauche  un 
léger  albugo ,  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  vision.  Depuis  près 
de  six  ans,  cette  fille,  que  j'ai  l'occasion  de  rencontrer 
fort  souvent ,  n'a  pas  éprouvé  la  plus  légère  maladie  des 
yeux. 

Je  ne  m'en  suis  pas  toujours  tenu  à  cette  solution  pour 
combattre  des  boursouflemens  de  la  conjonctive,  qui, 
dans  certaines  circonstances,  sont  si  considérables,  que 
cette  membrane  sort  à  travers  les  paupières ,  ou  couvre 
en  entier  la  sclérotique,  ne  laissant  de  libre  que  la  cornée 
transparente.  Je  me  suis  servi  avec  un  succès  étonnant  du 
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nitrate  d'argent  solide;  je  l'ai  promené  légèrement  sur  la 
membrane  boursouflée,  et  je  n'ai  pas  hésité,  même  lors- 
qu'elle était  d'un  rouge  intense.  Il  ne  faut  pas  craindre  les 
suites  de  cette  cautérisation  ;  il  y  a  une  décomposition  si 
prompte  du  nitrate  d'argent  par  l'hydro-chlorate  de  soude 
contenu  dans  les  larmes ,  que  les  effets  de  rescarrotique 
sont  enrayés  presque  au  même  instant,  et  les  composés 
nouveaux  qui  se  forment  produisent  une  médication  si 
salutaire  et  si  subite  sur  l'organe  malade,  qu'on  ne  sau- 
rait en  donner  l'explication  d'une  manière  satisfaisante. 
On  a  guéri  :  c'est  le  point  essentiel. 

La  femme  du  sieur  Jacques  Létang ,  âgée  de  quarante* 
huit  ans ,  grande ,  sèche ,  disposée  aux  affections  de  l'oeil , 
vint  un  jour  me  consulter  pour  un  boursouflement  san- 
guin de  la  conjonctive.  Il  débordait  au  dehors ,  et  la  pu- 
pille se  laissait  voir  comme  dans  le  fond  d'un  entonnoir. 
Je  promenai  un  tuyau  de  pierre  infernale  (nitrate  d'ar- 
gent) par-dessus  toute  cette  tuméfaction  de  la  conjonc- 
tive ;  je  déterminai  une  escarre  sur  la  totalité  de  ce  bour- 
souflement: elle  n'en  éprouva  aucune  douleur.  Le  lende- 
main ,  il  s'était  affaissé  des  trois-quarts  ;  je  recommençai  à 
toucher  cette  conjonctive  malade,  et  deux  jours  après 
tout  était  revenu  à  son  état  normal.  Depuis  plus  de  trois 
ans,  cette  femme  n'a  plus  éprouvé  aucun  accident  oph- 
thalmique. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire,  prouvent  qu'une 
inflammation  aiguë  ou  chronique,  très-intense  ou  légère 
de  la  conjonctive  est  susceptible  de  se  guérir  d'une  ma- 
nière rapide  par  l'emploi  d'un  agent  externe,  d'une  na- 
ture très-active  et  très -stimulante.  De  raisonnement  en 
raisonnement ,  ne  pourrait-on  pas  en  venir  à  se  faire  cette 
question  :  L'inflammation  en  général  a  été  le  sujet  de  nom- 
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breux  volumes  depuis  Galien  ;  les  hommes  les  plus  remar- 
quables en  médecine  en  ont  fait  l'objet  de  leurs  profondes 
méditations;  elle  a  été  décrite  aussi  parfaitement  que  les 
moyens  humains  peuvent  le  faire  ;  eh  bien  !  cette  inflam- 
mation si  méditée ,  tant  observée ,  si  exactement  décrite , 
a-t-elle  toujours  été  envisagée  sous  son  véritable  jour; 
a-t-elle  été  soignée  positivement  comme  elle  doit  l'être;  et 
les  médicamens  dits  antî-phlogistiques  sont-ils  réellement 
ceux  qu'on  doit  seuls  et  constamment  lui  opposer?  On 
va  sans  doute  crier  au  paradoxe,  mais  si  on  veut  bien 
suivre  ce  que  je  vais  dire,  cela  ne  paraîtra  pas  aussi  ex- 
traordinaire qu'on  pourrait  le  croire.  Sauvages  pensait 
que  le  traitement  de  l'inflammation  devait  varier  selon  les 
divers  genres  de  tissus  qu'elle  affectait:  idée  lumineuse  et 
profonde  qui  conduisait  directement  au  vrai  but.  Le  Boer- 
havianisme  qui  ne  voyait  que  stase ,  dans  les  phlegmasies , 
mit  de  côté  la  pensée  de  Sauvages ,  et  non-seulement  né- 
gligea d'en  tirer  parti ,  mais  encore  s'égara  dans  de  fausses 
routes.  Pinel ,  nourri  des  écrits  de  Stahl ,  fit,  au  contraire, 
son  profit  de  ce  qu'avait  entrevu  le  professeur  de  Montpel- 
lier ,  et  traça  sa  nosographic  d'après  ce  plan.  Bichat ,  un 
des  plus  beaux  génies  qui  ait  illustré  la  science  médicale 
de  nos  jours ,  rendit  l'idée  de  Sauvages  plus  sensible ,  et 
exprima  son  opinion  de  la  manière  la  plus  claire ,  en  di- 
sant :  que  le  traitement  de  l'inflammation  devait  se  modi- 
fier selon  qu'on  l'applique  au  phlegmon ,  au  catarrhe ,  à 
la  pleurésie ,  au  rhumatisme  aigu ,  etc.  Pujol  et  Broussais , 
en  s'appuyant  sur  les  travaux  de  leurs  devanciers ,  ont 
agrandi  la  voie  dans  laquelle  avaient  marché  ceux-ci  ;  ils 
ont  répandu  une  nouvelle  clarté  sur  le  diagnostic  des  in- 
flammations chroniques  ;  ils  ont  démontré  d'une  manière 
irréfragable  que  l'inflammation  différait  selon  chaque 


Digitized  by  Google 


NITRATE  D'ARGENT  DANS  LA  CONJONCTIVITE.  4 1 5 

ordre  de  tissus  ;  et  ils  ont  prouvé  que  la  série  des  phéno- 
mènes, qui  se  développaient  dans  chacun  d'eux,  avait 
des  résultats  qui  leur  étaient  propres. 

Mais  depuis  que  les  auteurs  ont  enrichi  la  science  du 
fruit  de  leur  expérience ,  en  a-t-on  mieux  guéri  ce  dé- 
sordre si  commun  du  corps  humain?  Non  assurément:  la 
question  n'est  guère  plus  avancée  qu'elle  ne  l'était  au 
temps  de  Galien.  Déjà  celui-ci  recommandait  la  saignée, 
de  légers  astringens,  des  cataplasmes  de  diverse  nature. 
Que  faisons-nous  de  plus  aujourd'hui  ?  et  cependant  nous 
osons  nous  vanter  de  nos  découvertes  sur  ce  point  impor- 
tant de  la  médecine.  Avons-nous  bien  le  droit  d'être  si 
fiers  de  ce  que  nous  appelons  des  progrès?  Que  tout  mé- 
decin scrupuleux  mette  la  main  sur  la  conscience ,  et  pro- 
nonce: j'en  appelle  à  sa  pratique,  et  qu'il  dise  franche- 
ment, si,  par  exemple,  ayant  une  pleuro-pneumonie  à 
soigner,  il  ne  lui  est  pas  arrivé  de  voir  mourir  son  ma- 
lade vide  de  sang  et  gorgé  d'émolliens ,  de  béchiques ,  en- 
fin d'anti-phlogistiques.  S'il  en  est  ainsi ,  ce  genre  de  trai- 
tement n'est  donc  pas  constamment  et  spécifiquement 
propre  à  combattre  l'inflammation  sous  quelque  aspect 
qu'elle  se  présente.  Une  gastro-entérite  survient,  et  Dieu 
sait  si  ce  genre  d'affection  est  fréquent  de  nos  jours ,  puis- 
qu'on la  voit  en  tout  et  partout  ;  on  la  soigne  par  les 
sangsues,  la  diète,  la  gomme  arabique,  que  sais-jc!  Cela 
suffit-il  toujours  pour  la  guérir?  Malheureusement  non. 
J'ai  poussé  cette  médication  aussi  loin  que  possible,  et,  je 
n'hésite  pas  à  le  dire ,  sans  succès. 

Il  y  a  donc  là  encore  un  vice,  une  aberration ,  un  abus 
dans  les  traitemens  indiqués.  Aussi  je  me  dis  souvent  :  si 
par  l'administration  des  anti-phlogis tiques  ordinaires,  on 
ne  réussit  pas  constamment  à  combattre  les  phlogoses  des 
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membranes  muqueuses,  séreuses,  fibreuses,  il  faut  tes 
laisser  de  coté ,  ou ,  du  moins ,  choisir  parmi  eux  ceux  qui 
conviennent  le  mieux  à  tel  ou  tel  tissu ,  et  chercher  encore 
d'autres  médicamens  qui  soient  plus  propres  à  combattre 
chaque  espèce  d'inflammation.  Si  on  envisage  bien  la  chose 
avec  un  esprit  dégagé  de  toutes  préventions ,  il  n'est  pas 
douteux  qu'on  ne  parvienne  à  jeter  un  grand  jour  sur 
cette  partie  de  la  science. 

Le  docteur  Louis  a  prouvé  que  les  saignées  en  général 
n'ont  que  peu  d'influence  sur  la  marche  des  péri  pneumo- 
nies, des  inflammations  cérébrales  et  des  érvsipèles  à  la 
face.  A  la  vérité ,  elles  soulagent  un  peu  les  organes  lésés , 
et  diminuent  légèrement  les  chances  des  accidens  subsé- 
q uens.  Si  j'osais  parler  de  ma  pratique ,  je  dirais  que  j'ai 
vérifié  plus  d'une  fois  la  sagesse  et  la  justesse  de  cette  ob- 
servation. Je  n'ai  jamais  vu  les  saignées  faire  cesser  ins- 
tantanément les  inflammations;  souvent  elles  abattent  les 
forces  sans  arrêter  les  accidens  inflammatoires,  souvent 
encore  elles  empêchent  les  efforts  critiques  de  la  nature, 
lors  de  la  terminaison  de  l'inflammation.  Les  saignées  con- 
viennent éminemment  dans  les  cas  de  pléthore,  lorsqu'il 
y  a  prédisposition  ou  imminence  d'un  état  phlegmasique, 
c'est  alors  qu'une  évacuation  sanguine  réussit  et  remet 
rapidement  un  'individu  dans  son  état  naturel. 

Comme  on  abuse  de  tout,  on  a  fait  dans  ces  derniers 
temps ,  et  quelques  praticiens  font  encore  un  abus  presque 
effroyable  de  sangsues.  Je  6uis  loin  de  contester  leur  uti- 
lité ,  mais  ont-elles  fait  autant  de  cures  qu'on  s'est  plu  à 
le  proclamer?  On  en  a  fait  une  panacée  universelle ,  on  l'a 
placée  en  toutes  circonstances.  Certes ,  il  est  une  foule  de 
cas  où  on  aurait  fort  bien  pu  s'en  dispenser ,  et  beaucoup 
de  cures  attribuées  à  ces  annélides  se  seraient  opérées 
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sans  leur  secours.  On  aurait  dit  qu'on  se  faisait  un  jeu  de 
leur  application ,  tant  on  en  était  prodigue.  Et  cependant 
les  évacua  lions  sanguines  faites  à  l'aide  d'une  grande  quan- 
tité  de  sangsues  ont  un  effet  bien  plus  grave  que  par  la 
lancette:  elles  jettent  dans  une  perturbation  que  j'ai  vue 
dans  plus  d'un  cas  produire  un  danger  imminent  Je  me 
hâte  de  dire  que  ce  n'a"  jamais  été  d'après  mes  prescrip- 
tions, car  je  déclare  que  j'ai  bien  mieux  guéri  en  les  em- 
ployant en  petite  quantité  qu'en  les  prodiguant  à  pleine 
main. 

Il  est  une  observation  très-importante ,  et  à  laquelle  on 
ne  fait  pas  une  assez  grande  attention ,  c'est  qu'il  est  des 
momens  où  les  émissions  sanguines  apportent  un  soula- 
gement très-prompt,  et  d'autres,  au  contraire,  où  elles 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Cela  tient,  il  n'y  a  pas  de 
doute,  à  ce  que  certaines  constitutions  atmosphériques 
ont  une  influence  très-prononcée  sur  l'hématose,  dont 
elles  modifient  puissamment  les  divers  principes ,  en  don- 
nant au  sang  une  propriété  particulière.  Pendant  plusieurs 
années,  un  solidisme  presque  exclusif  avait  fait  négliger 
l'étude  des  divers  liquides  qui  imprègnent  le  corps  hu- 
main; on  revient  aujourd'hui  sur  ses  pas;  et  l'examen 
combiné,  et  des  fluides ,  et  des  solides ,  ne  peut  que  con- 
duire à  des  résultats  sa  lis  faisans. 

On  est  donc  en  bonne  voie ,  et  avec  quelques  efforts  , 
nul  doute  qu'on  ne  puisse  trouver  les  moyens  de  com- 
battre efficacement  les  inflammations  des  divers  tissus,  et 
avec  plus  de  succès  que  par  les  moyens  généraux  qu'on 
emploie  depuis  tant  d'années  avec  une  égale  chance  de 
perte  ou  de  gain ,  sans  se  donner  la  peine  de  rechercher 
si  ceux-là  sont  les  meilleurs  et  les  plus  convenables  en 
toutes  circonstances. 
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Par  exemple,  la  conjonctivite  qui  fait  l'objet  de  ce  tra- 
vail a  été  le  plus  ordinairement  traitée  par  les  saignées 
locales  ou  générales,  les émolliens ,  et  toute  la  cohorte  des 
anti-phlogistiques*  À  l'aide  de  ces  moyens ,  on  la  voyait  se 
prolonger  indéfiniment ,  déterminer  des  albugos  plus  ou 
moins  étendus ,  épais ,  et  quelquefois  incurables ,  et  pour 
peu  qu'il  y  eût  quelque  complication,  la  conjonctivite 
amenait  la  perte  de  l'œil.  On  a  pu  voir,  au  contraire, 
qu'à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate  d'argent ,  cette  affec- 
tion se  dissipe  très  -  promptement ,  sans  laisser  aucune 
trace.  Voilà  donc  un  genre  d'inflammation  spécifiquement 
guéri  par  un  agent  très-irritant,  puisque,  appliqué  lui- 
même  sur  une  partie  du  corps ,  il  y  produit  non-seulement 
une  phlogose ,  mais  même  la  mortification  des  tissus. 

Gomment  ce  médicament  agit-il  ?  Je  n'en  sais  rien ,  mais 
il  est  certain  qu'il  a  une  action  puissante,  puisqu'il  amène 
une  guérison  prompte  et  radicale.  On  pourrait  donner 
des  explications  prises  dans  des  suppositions  systémati- 
ques. Par  exemple ,  qui  empêcherait  de  croire  que  la  dé- 
composition qui  a  lieu  au  moment  où  la  solution  de  ni- 
trate d'argent  se  mêle  avec  les  larmes ,  rend  libre  l'acide 
hydrochlorique  qui  se  trouve  dans  les  larmes  sous  forme 
d'hydrochlorate  de  soude ,  et  que  cet  acide  a  une  action 
salutaire  sur  la  phlegmasie  des  membranes  externes  de 
l'œil.  On  serait  d'autant  mieux  fondé  à  le  supposer,  que 
cet  acide,  convenablement  employé,  a  une  action  fort  re- 
marquable sur  les  membranes  muqueuses ,  qu'on  en  ob- 
serve des  résultats  très-favorables  dans  la  diphtérite,  dans 
l'angine,  dans  les  aphthes,  partout  où  il  est  possible  de 
l'appliquer  immédiatement.  En  crispant  les  vaisseaux  relâ- 
chés ,  il  produit  une  astriction  forte  qui  oblige  les  molé- 
cules du  sang  à  quitter  la  fausse  route  dans  laquelle  elles 
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se  sont  engagées ,  et  le  sang ,  en  reprenant  son  cours  ordi- 
naire ,  remet  la  partie  malade  dans  son  état  naturel. 

Mais  à  quoi  bon  chercher  à  donner  des  explications  d'un 
fait  constant?  Que  la  guérison  s'opère  d'une  manière  ou 
d'une  autre ,  pourvu  qu'elle  ait  lieu.  Pouvons-nous  donner 
une  solution  satisfaisante  du  mode  d'action  de  la  méthode 
de  Rasori  et  de  Tommasini  ? 

Cependant  le  tartre  stibié  donné  à  haute  dose  a  une 
sorte  de  spécificité  dans  les  inflammations  de  la  plèvre  et 
des  membranes  articulaires.  L'utilité  de  cette  médication , 
les  nombreuses  observations  que  m'a  fournies  ma  prati- 
que, m'engagent  à  proclamer  qu'aucun  moyen  n'est  plus 
avantageux  et  plus  assuré.  Tandis  que  j'écris,  s'achèvent 
les  curations  du  sieur  Rousselin  de  Soussey ,  atteint  d'un 
rhumatisme  aigu,  et  du  sieur  Antoine  Uzanne,  atteint 
d'une  pleurésie  des  plus  aiguës.  L'un  et  l'autre  ont  pris 
dix-huit  grains  de  tartre  stibié  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures ,  douze  le  second  jour,  et  six  le  troisième, 
parce  que  tous  les  accidens  avaient  cessé.  Il  n'y  a  pas  eu 
de  vomissement ,  seulement  trois  ou  quatre  selles  le  pre- 
mier jour.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  admirable  dans  ce  traite- 
ment ,  c'est  que  les  malades  passent  pour  ainsi  dire  sans 
transition  de  la  maladie  la  plus  grave  à  la  santé  la  plus  en- 
tière ,  et  ce  n^Bst  pas  là  le  moindre  encore  de  ses  avantages. 

Je  conclus,  d'après  toutes  les  observations  que  j'ai  rap- 
portées, que  nous  ne  devons  pas  nous  en  laisser  imposer 
par  le  mot  inflammation  ,  parce  qu'elle  peut  se  guérir 
aussi  bien ,  et  souvent  mieux  par  les  remèdes  classés  dans 
la  catégorie  des  irritans ,  que  par  les  soi-disant  anti-phlo- 
gistiques  :  témoins ,  le  nitrate  d'argent  et  le  deuto-chlorure 
de  mercure  dans  la  conjonctivite,  l'acide  hydrochlorique 
dans  la  diphtérite ,  les  aphthes ,  etc. ,  et  le  tartre  stibié 
11e  année.  —  t.  m.  27 
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(tartrate  antimonié  de  potasse)  dans  le  rhumatisme  aigu 
et  la  pleurésie.  Espérons  qu'un  jour  on  découvrira  d'au- 
tres substances,  dont  l'action  n'aura  pas  moins  de  spécifi- 
cité sur  les  inflammations  des  diverses  autres  membranes 
du  corps  humain.  En  attendant ,  j'ai  recueilli  déjà  un  assez 
grand  nombre  d'observations  qui  me  font  regarder  comme 
spécifique  l'acétate  d'ammoniaque  administré  dans  les 
métrites  ;  j'en  ferai  plus  tard  l'objet  d'un  travail  spécial. 


Perforation  du  duodénum.  Observation  recueillie  à 
la  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg 
(M.  Forget,  professeur)  ;  par  N.  Oulmont,  aide 
de  clinique. 

- 

Abstinence  d'alimens  solides.  —  Abus  des  liqueurs  alcooliques.  — 
Méningo-céphalile.  —  Perforation  du  duodénum.  —  Péritonite. 
—  Mort. 

Le  nommé  Veferling,  âgé  d'une  trentaine  d'années, 
écrivain  dans  un  bureau ,  d'une  bonne  constitution ,  tem- 
pérament sanguin -nerveux ,  fut  apporté  à  l'hôpital  (salles 
des  cliniques,  service  de  M.  le  professeur  Forget)  le  3  juin, 
vers  cinq  heures  de  l'après-midi.  Voici  les  détails  que  nous 
avons  pu  recueillir  sur  les  antécédens  de  ce  malade  :  Ha- 
bituellement d'un  caractère  doux  et  sociable ,  doué  d'une 
instruction  qui  le  faisait  remarquer  parmi  ses  voisins ,  il 
était  extrêmement  adonné  aux  boissons  alcooliques,  et 
passait  rarement  une  semaine  sans  en  abuser  plusieurs  fois. 
L'ivresse ,  alors ,  déterminait  chez  lui  un  état  d'exaltation 
vive ,  que  plus  d'une  fois  l'on  prit  pour  de  la  démence,  et 
ses  actes  semblaient  confirmer  cette  supposition.  Un  jour, 
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il  voulut  étrangler  son  enfant;  un  autre  jour,  tuer  sa  femme. 
Cependant,  quoique  cette  habitude  durât  depuis  long- 
temps ,  elle  n'avait  pas  influencé  notablement  son  carac- 
tère ,  qui ,  dans  les  intervalles  lucides ,  revenait  à  sa  dou- 
ceur habituelle,  lorsque,  le  20  juillet  dernier,  encore  dans 
un  état  d'ivresse ,  il  eut  un  démêlé  avec  sa  femme.  Celle-ci 
échappa  à  ses  coups  et  à  ses  poursuites  (il  voulait  la  tuer), 
et  se  réfugia  chez  ses  parens.  Depuis  ce  jour,  il  prit  la  ré- 
solution de  se  laisser  mourir  de  faim.  En  effet ,  dans  l'es- 
pace de  quinze  jours ,  ce  malade  n'a  pris  pour  alimens  que 
deux  gâteaux  et  quelques  gorgées  de  bouillon.  En  revanche 
(comme  il  nous  le  dit  lui-même) ,  il  ne  cessa ,  pendant  ces 
quinze  jours ,  de  s'ingérer  une  énorme  quantité  de  bois- 
sons, delà  bierre,  surtout  de  l'eau -de -vie,  qui  était  sa 
boisson  de  prédilection.  À  partir  de  cette  époque  aussi ,  on 
commença  à  remarquer  du  changement  dans  son  carac- 
tère. Cet  état  d'exaltation  que  l'on  remarquait  dans  ses 
momens  d'ivresse,  devint  constant.  Il  se  promenait  égaré, 
les  yeux  fixés,  saillans  hors  de  leurs  orbites;  réclamant 
sa  femme,  qui  n'avait  voulu  revenir  ;  faisant  tous  les  gestes 
d'un  homme  aliéné.  On  n'y  fit  attention  que  vers  le  27  du 
mois ,  où  tous  ces  symptômes  avaient  pris  un  caractère 
d'exagération  alarmant  L'on  ne  remarqua  pas  qu'il  se  plai- 
gnit d'aucune  douleur,  qu'aucun  symptôme  morbide,  vo- 
missement, diarrhée,  fût  survenu.  Un  médecin  que  l'on 
appela  crut  voir  un  état  d'aliénation  mentale.  Vers  le  30 
juin ,  c'est-à-dire  trois  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital , 
il  commença  à  se  plaindre  de  coliques,  qui  déjà  étaient 
vives ,  puisqu'elles  l'alarmèrent.  Il  prit  alors  quelques  gor- 
gées de  bouillon.  Ces  douleurs  abdominales  se  dissipèrent, 
ou  bien  il  n'y  fit  que  peu  d'attention ,  puisque  le  lende- 
main ,  comme  il  n'avait  cessé  de  le  faire  les  jours  précé- 
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dens ,  il  prit  sa  dose  habituelle  d'eau-de-vie.  Mais  le  ven- 
dredi ,  2  juillet ,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  douleurs  qui 
devaient  être  très-vives,  puisqu'il  se  roulait  et  se  tordait 
sur  son  lit.  Il  n'y  avait  pas  de  vomissement;  on  ne  pouvait 
lui  toucher  l'abdomen  sans  causer  de  la  douleur.  Sa  face 
offrait  toujours  un  air  d'égarement  ;  et  les  voisins  croyant 
à  un  état  de  démence,  n'appelèrent  pas  de  médecin.  En 
effet ,  peu  de  temps  après  cet  accès  de  douleur,  cet  homme 
se  rendit  au  cabaret.  Il  y  était  encore  le  samedi  matin, 
3  juillet,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  lorsque,  vers 
midi ,  il  fut  pris,  comme  la  veille,  de  coliques  atroces.  Un 
médecin ,  qui  fut  alors  appelé ,  le  trouva  les  jambes  fléchies , 
fortement  serrées  contre  l'abdomen  ;  la  face  exprimant  la 
douleur  la  plus  vive  ;  pouls  petit ,  serré ,  fréquenf  ;  les  ex- 
.  trémités  déjà  froides.  Il  le  détermina  à  entrer  à  l'hôpital. 
C'est  là  que  M.  Forget  le  vit  à  six  heures  du  soir.  Les  traits 
de  la  face  contractés ,  égarés  ;  les  yeux  fixes,  hagards,  sail- 
lans  hors  de  l'orbite,  semblaient  exprimer  ou  une  dou- 
leur extrêmement  vive ,  ou  un  état  de  manie.  Délire  ;  il  y 
a  des  intervalles  lucides  pendant  lesquels  le  malade  ré- 
pond aux  questions  d'une  manière  assez  sensée.  Douleurs 
horribles ,  que  le  malade  rapporte  à  l'épigastre;  le  moindre 
effleurement  de  la  peau  de  cette  région  fait  entrer  le  ma- 
lade dans  un  état  d'agitation  convulsif  :  il  se  lève  sur  son 
lit ,  il  se  roule ,  il  se  tire  en  tous  sens ,  rejetant  au  loin  ses 
couvertures ,  se  plaignant  d'une  chaleur  excessive  et  d'une 
soif  ardente.  Le  ventre  est  peu  rétracté ,  peu  douloureux 
au-dessous  de  l'ombilic;  au-dessus  de  cette  partie,  on  ne 
peut  le  toucher  sans  déterminer  cet  état  convulsif,  et  c'est 
ce  qui  empêche  de  l'examiner  convenablement.  Point  de 
diarrhée.  La  langue  n'est  pas  rouge;  point  de  vomisse- 
ment. Il  demande  à  grands  cris  de  l'eau  froide,  de  la 
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glace.  Téncsme  vésical  :  il  n'a  pu ,  dit-il ,  depuis  trois  jours, 
rendre  que  quelques  gouttes  d'une  urine  très-rouge.  Les 
extrémités  sont  froides;  pouls  fréquent,  petit,  filiforme. 
(Compresses  froides,  acidulées  sur  la  tête;  cataplasmes 
sinapisés  aux  extrémités  inférieures;  2  grains  d'opium. 
Pour  boisson  :  Eau  froide ,  bouillon.) 

,A  neuf  heures ,  l'agitation  et  le  délire  persistent  arec  la 
même  intensité.  Un  accès  de  toux  a  déterminé  des  con- 
vulsions; puis ,  dans  le  délire ,  il  s'est  levé  et  a  couru  dans 
la  salle.  Ténesme  vésical  très-vif. 

A.  onze  heures  du  soir,  l'agitation  a  fait  place  à  un  état 
d'abattement,  de  prostration  assez  profonde.  Les  yeux 
sont  devenus  ternes,  fixes,  sans  vivacité;  la  face  exprime 
toujours  la  douleur,  qui  est  encore  très-vivement  réveillée 
par  le  moindre  attouchement  à  l'épigastre.  Le  malade  ré- 
pond aux  questions  de  la  manière  la  plus  sensée.  Il  pres- 
sent sa  fin  prochaine.  Le  refroidissement  des  extrémités 
est  complet.  Il  n'y  a  plus  que  le  tronc  qui  offre  quelque 
reste  de  chaleur;  pouls  radial  nul;  les  contractions  du 
cœur  sont  faibles ,  encore  assez  fréquentes.  Le  téncsme  vé- 
sical persiste  :  le  malade  croit  que  sa  vessie  distendue  va 
se  rompre;  il  me  prie  instamment  de  le  sonder.  Je  pra- 
tique le  cathétérisme,  il  ne  sort  pas  une  goutte  d'urine.  La 
prostration  s'accroît  de  plus  en  plus  ;  il  s'éteint  tranquil- 
lement vers  minuit. 
». 

Autopsie  cadavérique  trente-six  heures  après  la  mort. 

Aspect  extérieur.  Peu  d'amaigrissement;  léger  ballon- 
nement du  ventre.  La  peau  offre  ça  et  là  quelques  ecchy- 
moses cadavériques  ;  vers  les  fosses  iliaques ,  existe  la  cou- 
leur verdâtre  de  la  décomposition  commençante.  Sur  les 
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deux  bras ,  on  remarque  des  stigmates  de  tatouages ,  qui 
portent  le  millésime  de  1824  et  1829. 

Dans  l'incision  des  cartilages  costaux,  une  ouverture 
faite  accidentellement  au  diaphragme ,  donne  issue  à  un 
gaz  d'une  odeur  fétide  et  à  un  liquide  d'une  couleur  jau- 
nâtre. 

Thorax.  Point  d'épanchement.  D'anciennes  fausses  mem- 
branes font  adhérer  la  plèvre  costale  à  la  plèvre  pulmo- 
naire, d'une  manière  assez  intime,  dans  toute  la  partie 
postérieure  des  deux  pourrions.  A  la  partie  supérieure  de 
ceux-ci ,  on  trouve  une  assez  grande  quantité  de  tuber- 
cules miliaires  et  crétacés.  Sains  dans  le  reste  de  leur  éten- 
due ,  on  n'y  remarque  que  de  l'engouement  cadavérique. 
Les  parois  du  cœur  sont  flasques ,  ramollies  ;  point  d'alté- 
ration de  ses  cavités  :  on  y  trouve  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  noir  en  caillots ,  qui  se  prolongent  dans  les 
gros  troncs  vasculaires. 

Abdomen.  Épancheraient  assez  considérable  (1  pinte) 
d'un  liquide  trouble ,  assez  épais ,  de  couleur  jaunâtre , 
jusque  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Le  péritoine  qui  ta- 
pisse la  face  postérieure  des  parois  abdominales ,  est  vive- 
ment injecté  dans  toute  son  étendue;  quelques  plaques 
isolées  sont  d'une  coufe*r  rouge -noirâtre.  Cette  injection 
s'étend  au  péritoine  de  la  cavité  pelvienne ,  au  mésentère , 
à  la  séreuse  des  intestins.  Point  de  traces  de  fausses  mem- 
branes,  excepté  au  foie,  dont  le  lobe  droit  et  une  partie 
du  lobe  gauche,  par  leur  face  convexe,  sont  tellement  ad- 
hérons au  diaphragme ,  que  l'on  ne  peut  les  en  détacher 
sans  déchirer  la  substance  du  foie  :  ces  adhérences  cepen- 
dant ne  paraissent  pas  récentes. 

Les  intestins  semblent  un  peu  boursouflés;  leur  surface 
supérieure  offre  une  couche  jaune,  de  la  couleur  du  li- 
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quide  épanché,  et  laisse  apercevoir  au-dessous  de  cette 
couche  la  couleur  rouge  de  l'injection  de  la  séreuse.  En 
soulevant  le  foie,  on  aperçoit  immédiatement  au-dessous 
de  ce  viscère  et  complètement  caché  par  lui ,  un  petit  trou 
rond,  du  diamètre  d'un  pois,  abords  très-minces,  situé 
au  milieu  d'un  éraillement  de  la  séreuse.  Les  pressions  sur 
les  parties  environnantes  font  sortir,  par  cet  orifice,  un 
liquide  entièrement  analogue  à  celui  de  l'épanchement ,  si 
l'on  presse  au-dessus  de  ce  trou  ;  et  si  l'on  presse  au-des- 
sous, le  liquide  devient  jaune-verdâtre,  très-foncé,  comme 
celui  que  nous  trouverons  dans  la  vésicule  biliaire.  Pour 
mieux  apprécier  le  siège  et  la  forme  de  cette  ulcération , 
une  ligature  est  jetée  sur  l'œsophage  et  une  sur  le  rectum  : 
le  paquet  intestinal  est  soigneusement  enlevé  avec  le  mé- 
sentère et  le  foie.  On  l'incise  dans  toute  son  étendue ,  et 
d'abord  on  trouve  l'estomac  renfermant  une  petite  quan- 
tité du  liquide  que  nous  avons  trouvé  épanché  dans  l'ab- 
domen et  contenant  quelques  débris  d'aliment,  que  l'on  a 
cru  être  du  pain.  Ce  viscère  n'est  pas  contracté  ;  on  aper- 
.  çoit  cependant  le  long  de  la  grande  courbure  et  vers  le 
grand  cul-de-sac  quelques  plica turcs  des  membranes  in- 
ternes. Dans  ces  endroits  aussi ,  la  muqueuse ,  un  peu  ra- 
mollie, le  laisse  assez  facilement  détacher  avec  le  manche 
du  scalpel.  Le  pylore  est  sain  ;  à  quelques  lignes  au-dessous 
de  cette  ouverture,  vers  le  bord  interne  du  duodénum , 
on  aperçoit  une  ulcération ,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
dix  sous,  irrégulièrement  arrondie,  à  bords  inégaux,  mais 
paraissant  cicatrisés;  elle  intéresse  les  membranes  internes 
jusqu'à  la  séreuse,  qui  en  forme  seule  la  paroi  externe.  Au 
centre  de  celle-ci ,  existe  une  ouverture  régulièrement  ar- 
rondie ,  faite  comme  par  un  emporte -pièce,  de  la  circon- 
férence d'un  petit  pois  (c'est  celle  vue  par  dehors)  ;  ses 
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bords  minces  sont  formés  par  la  séreuse  seule,  qui  ne  se 
continue  avec  les  autres  tuniques  intestinales  qu'à  quel- 
ques lignes  de  ces  bords  ;  plus  bas ,  le  duodénum  offre  une. 
coloration  foncée,  noirâtre,  due  à  l'épanchement  de  la 
bile ,  dont  les  canaux  excréteurs  viennent  s'ouvrir  à  3  pou- 
ces environ  au-dessous  de  l'ulcération.  Le  reste  du  canal 
intestinal  offre  quelques  traces  d'injection  :  il  est  sain  dans 
la  plus  grande  étendue* 

Le  foie  est  volumineux,  assez  friable.  Sa  substance  est 
d'une  couleur  verdâtre  rubannée,  d'une  couleur  brune 
comme  chocolat;  cette  coloration  n'est  pas  bornée  à  la 
face  convexe  du  foie ,  elle  s'étend  à  la  face  concave  de  cet 
organe.  La  vésicule  a  la  même  apparence  verdâtre  que  la 
substance  hépatique  :  elle  ne  renferme  qu'une  petite  quan- 
tité d'une  bile  d'une  couleur  verte  très-foncée. 

La  face  externe  de  la  rate  est  comme  ratatinée,  de  cou- 
leur verdâtre,  qui  devient  très-foncée  jusqu'à  quelques  li- 
gnes dans  l'épaisseur  de  la  substance  splénique.  Au-delà , 
la  couleur  et  la  consistance  sont  normales. 

Rien  dans  les  reins. 

La  vessie  est  fortement  contractée ,  très-injectée  dans  le 
bas-fond  et  au  col;  elle  ne  contient  pas  une  goutte  d'urine. 
Le  péritoine  qui  en  tapisse  la  face  postérieure,  est  très- 
enflammé. 

Crâne.  La  dure -mère  n'offre  rien  de  morbide  :  elle  ad- 
hère  cependant  au  bord  supérieur  des  hémisphères.  L'a- 
rachnoïde, au  contraire,  est  épaissie,  de  couleur  opaline, 
et  en  quelques  points  tout-à-fait  opaque,  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  face  convexe  du  cerveau  ;  pas  de  séro- 
sité épanchée.  Le  cerveau  est  volumineux,  présente  une 
belle  surface  de  circonvolutions  ;  la  substance  blanche  est 
ferme ,  mais  fortement  sablée.  Quand  on  l'incise ,  elle  laisse 
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suinter  une  grande  quantité  de  gouttelettes  de  sang  :  la 
substance  grise  ne  parait  pas  injectée.  Les  ventricules  con- 
tiennent une  cuillerée  à  café  d'une  sérosité  rougeâtre;  les 
plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne  offrent  la  même 
coloration. 

Le  cervelet  n'offre  rien  à  noter. 

Chez  le  malade  dont  nous  venons  de  retracer  avec  dé- 
tails l'observation  si  intéressante ,  l'autopsie  nous  a  révélé 
deux  grandes  lésions ,  que  le  peu  de  temps  qu'a  vécu  le 
malade ,  et  la  difficulté  de  l'examiner  convenablement ,  ne 
nous  ont  pas  permis  de  soupçonner  :  c'est  la  méningo-cé- 
phalite  et  la  perforation  du  duodénum.  Voyons  quels  rap- 
ports ces  lésions  peuvent  avoir  avec  les  causes  connues  et 
les  symptômes  observés  de  la  maladie.  La  méningite ,  qui 
déjà  était  chronique,  nous  permet  d'expliquer  tout  d'a- 
bord tous  les  phénomènes  cérébraux  que  l'on  a  pu,  obser- 
ver. Quant  à  la  cause  de  cette  méningite ,  nous  ne  croyons 
pas  qu'on  doive  la  rechercher  ailleurs  que  dans  l'abus  con- 
tinu des  alcooliques.  Nous  avons  vu ,  en  effet,  que  surex- 
cité par  l'ivresse,  cet  homme  passait  d'un  caractère  de 
douceur  à  un  état  d'exaltation  qui  tenait  de  la  manie ,  et 
pendant  lequel  des  penchans  de  meurtre  se  faisaient  re- 
marquer. Les  alcooliques  déterminaient  donc  chez  lui  cette 
surexcitation  cérébrale,  et  celle-ci  disparaissait  avec  l'état 
d'ivresse.  Cet  état  devint  continu  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie  de  V***;  les  excitations,  isolées  d'abord,  plus  tard 
réitérées ,  continues ,  ont ,  sans  aucun  doute ,  entretenu 
l'irritation  encéphalique ,  et  déterminé  la  lésion  que  l'au- 
topsie a  révélée,  et  que  sans  elle  l'on  eût  peut-être  rap- 
portée à  l'abstinence  d'alimens  solides.  Nous  ne  pouvons 
admettre  cette  dernière  cause,  ni  comme  efficiente,  ni 
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même  comme  déterminante  d'aucune  des  altérations  que 
le  cadavre  nous  a  présentées ,  non  pas  que  nous  croyions 
qu'elle  n'ait  pas  existé ,  ou  bien  qu'elle  n'ait  eu  aucune 
influence  sur  les  symptômes ,  mais  parce  qu'elle  a  été  de 
trop  courte  durée,  et  que  l'usage  des  boissons,  dont  quel- 
ques-unes étaient  alimentaires ,  a  dû  soutenir  sa  vie. 

A  l'entrée  à  l'hôpital  :  Douleurs  atroces  dans  l'abdomen; 
face  altérée,  exprimant  toute  cette  douleur;  froid  des  ex- 
trémités; petitesse  du  pouls,  etc.  Tous  ces  symptômes  se 
remarquent  dans  l'abstinence;  les  renseignemens  si  peu 
précis  que  nous  obtenons  du  malade ,  renseignemens  aux- 
quels on  doit  ajouter  peu  de  foi,  puisqu'on  l'a  donné  comme 
affecté  de  démence ,  et  qu'il  offre  tous  les  symptômes  de 
cette  affection  ;  les  accès  de  la  douleur,  qui  sont  intermit- 
tens,  saccadés,  tout-à-fait  nerveux;  les  convulsions,  et 
par-dessus  tout  l'impossibilité  d'examiner  V***,  ont  dû 
préoccuper  les  idées  de  l'observateur,  et  lui  faire  attribuer 
ces  signes  à  l'abstinence.  Si  cet  homme ,  dit  à  ce  sujet  M.  le 
professeur  Forget ,  nous  fût  venu  muet ,  sans  renseigne- 
mens aucuns,  avec  sa  douleur,  le  diagnostic  eût  été  fa- 
cile. Mais  il  était  en  délire ,  il  était  dans  l'abstinence  de- 
puis long-temps ,  nous  a-t-on  dit ,  et  tous  les  symptômes 
étaient  même  plutôt  nerveux  qu'inflammatoires.  Or,  c'est 
une  perforation  et  une  péritonite  suraiguë  que  l'autopsie 
est  venue  démontrer.  Et  cette  perforation  que  nous  pour- 
rons à  peine  expliquer  après  la  mort,  aucun  des  symp- 
tômes antécédens  ne  permettait  donc  de  les  conjecturer 
pendant  la  vie.  L'on  ne  sache  pas  que  cet  homme  se  soit 
jamais  plaint  de  coliques ,  qu'il  ait  eu  de  la  diarrhée ,  des 
vomissemens  ;  nous  avons  appris  depuis  seulement ,  qu'il 
y  a  trois  ans ,  il  fut  attaque  d'une  maladie,  que  les  voisins 
nous  ont  dit  être  une  fièvre  nerveuse.  Il  peut  y  avoir  du 
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rapport  entre  l'affection  ancienne  et  la  perforation  récente , 
quoique  l'ulcération  du  duodénum,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, soit  un  fait  insolite.  L'on  ne  trouve  pas  d'exem- 
ple dans  les  auteurs ,  dit  le  professeur,  de  perforation  du 
duodénum,  à  quelques  lignes  du  pylore,  avec  épanche- 
ment  dans  l'abdomen  et  péritonite.  Ici  donc,  comment 
expliquer  cette  perforation?  Le  ramollissement  de  la  mu- 
queuse de  l'estomac  pourrait  peut-être  la  faire  rapporter  à 
une  inflammation  chronique;  mais  ce  ramollissement  peu 
appréciable  n'était  pas  très-étendu ,  et  il  pouvait  tenir  au 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  mort  et  l'autopsie  (trente- 
six  heures,  par  un  temps  chaud)  ;  point  de  signe  de  phlcg- 
masie  aiguë  vers  le  pylore  ou  le  commencement  du  duo- 
dénum. Faut-il  dire  que  c'est  une  perforation  spontanée, 
c'est-à-"dire  inexplicable?  Nous  avons  vu  que  les  mem- 
branes internes  étaient  ulcérées  dans  une  circonférence 
plus  grande  que  la  perforation  de  la  séreuse,  que  les  bords 
de  la  première  étaient  cicatrisés ,  et  que  celle  de  la  séreuse 
existait  au  centre  de  cette  cicatrice  circulaire.  Nous  croyons, 
dit  M.  Forgct,  que  cet  homme  étant  un  ivrogne,  a  pu  con- 
tracter autrefois  un  duodénite;  que,  par  suite,  il  y  a  eu 
ulcération  des  tuniques  internes  jusqu'à  la  séreuse,  et  que 
celle-ci ,  enfin ,  s'est  perforée  à  son  tour,  peut-être  par  l'in- 
gestion abondante  des  alcooliques. 

Dans  la  préoccupation  de  l'idée  d'une  démence,  on  a 
fait  l'examen  phrénologiquc  de  la  tête  et  mesuré  ses  dia- 
mètres. Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d'en  donner 
le  résultat.  La  partie  antérieure  du  front  est  assez  rétrécie, 
relativement  au  diamètre  bi-pariétal ,  qui  mesure  2  pouces 
de  plus.  Prédominance  marquée  des  parties  latérales ,  la 
combativité  et  l'alimentivité  de  Spurzheim  sont  très-dé- 
veloppées  :  l'amour  de  la  vie  n'offre  pas  de  saillie  apprécia- 
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ble.Les  parties  supérieures ,  le  vertex,  sont  comme  apla- 
tis :  la  bienveillance  et  la  vénération  sont  effacées.  Le 
front  est  rétréci  et  fuyant  en  arrière.  > 

Circonférence:  Occipito -frontal,  6ô  centimètres;  de 
l'occiput  par  le  vertex  à  la  racine  du  nez ,  33  centimètres. 
Diamètre:  Occipito -frontal ,  7  pouces;  occipito -menton- 
nier,  9  pouces  ;  bi-pariétal ,  6  pouces  3  lignes  ;  d'une  ligne 
courbe  temporale  à  l'autre,  4  pouces;  bi- mastoïdien, 
6  pouces;  de  la  racine  du  nez  à  la  naissance  des  cheveux , 
2  pouces  6  b'gnes. 

•  t-  *  « 
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Recherches  pratiques  sur  la  thérapeutique  de  la  sy- 
philis (ouvrage  fondé  sur  des  observations  re- 
cueillies dans  le  service  et  sous  les  yeux  de 
M.  Cullerier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
des  Vénériens),  par  L.  Championmère.  (Paris, 
1836;in-8°.) 

(SUITE  et  fin.) 

L'expérience  ayant  démontré  la  fausseté  de  l'ancienne 
doctrine  du  virus ,  et  l'insuffisance  de  la  théorie  de  l'irri- 
tation que  l'on  a  voulu  lui  substituer,  il  est  évident  que 
ni  Tune  ni  l'autre  ne  peuvent  servir  de  base  au  traite- 
ment de  la  syphilis.  Aussi  M.  Championnière  se  rattache- 
t-il  franchement  à  la  méthode  expérimentale;  heureuse- 
ment la  science  possède  déjà  un  assez  grand  nombre  de 
faits ,  assez  d'observations  ont  été  recueillies  pour  que  la 
plupart  des  modificateurs  qui  disposent  l'économie  à  la 
disparition  des  symptômes  syphilitiques  soient  connus. 

Comme  ceux  que  l'on  oppose  à  toutes  les  autres  mala- 
dies ,  ils  sont  généraux  ou  locaux. 

Les  moyens  généraux  à  l'aide  desquels  on  parvient  à 
imprimer  à  l'économie  une  modification  favorable  sont 
exposés  théoriquement.  L'auteur  examine  successivement 
l'action  du  repos  au  lit,  l'influence  du  régime  alimentaire, 
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celle  des  saignées ,  des  évacuans  et  des  bains ,  et  passe 
ensuite  aux  modificateurs  généraux  tirés  de  la  classe  des 
médicamens  stimulans.  En  première  ligne,  il  place  le  mer- 
cure, dont  l'action  sur  la  disparition  des  symptômes  sy- 
philitiques est  des  plus  évidentes.  Mais  l'administration  de 
cette  substance  ne  lui  parait  pas  indispensable  dans  tous 
les  cas;  il  s'agit  donc  de  spécifier  ceux  où  elle  convient. 

Les  préparations  mcrcurielles  étant  suffisamment  con- 
nues, l'auteur  ne  parle  que  de  celles  qui  sont  employées 
de  préférence  par  M.  Cullerier  ;  ce  sont  :  Le  mercure  divisé 
ou  éteint,  à  l'état  d'oxyde,  de  sulfure,  de  chlorure,  de 
cyanure  et  d'iodure. 

La  première  forme  est  généralement  préférée  dans  les 
affections  primitives;  l'onguent  mercuriel  en  friction  est 
surtout  employé  comme  modificateur  général  dans  les  cas 
de  syphilis  primitive  rebelle.  Cette  préparation  est  en  outre 
parfois  administrée  à  l'intérieur;  M.  Cullerier  prescrit  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Savon  médicinal,  onguent  napolitain,  aa  p.  é.  Faites 
des  pilules  de  gr.  iv,  et  donnez-en  2  à  4  par  jour. 

Le  mercure  sacharin  et  les  pilules  suivantes  sont  aussi 
fréquemment  employés  : 

Pr.  Mercure  coulant,  3j;  conserve  de  rose,  5j,  pour 
24  pilules;  1  à  2  par  jour. 

Rarement  l'auteur  a  vu  M.  Cullerier  recourir  à  l'emploi 
des  oxydes  mercuriels ,  du  mercure  de  Hahnemann  ou  de 
Moscati  ;  mais  les  sulfures  de  mercure ,  et  notamment  le 
cinabre  en  fumigation ,  sont  employés  avec  avantage  dans 
les  affections  syphilitiques  de  la  peau,  dans  les  ulcères 
chroniques ,  les  exostoses  et  les  douleurs  ostéocopes. 

M.  Cullerier  emploie  peu  les  chlorures,  et  très-rarement 
le  deuto-chlorure,  qu'il  redoute  à  cause  de  l'action  irri- 
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tante  qu'il  exerce  sur  les  organes  digestifs.  Dans,  les  cas 
où  il  serait  indiqué,  le  cyanure  de  mercure  paraît  préfé- 
rable; on  le  prescrit  comme  la  liqueur  de  Van-Swiéten. 

Le  proto-iodure  de  mercure  en  pilules  est  la  préparation 
la  plus  employée.  Voici  la  formule  : 

Pr.  Proto-iodure  de  mercure,  gr.  xij  ;  extrait  d'opium, 
gr.  v  j  ;  extrait  de  gaïac,  5  j ,  pour  24  pilules.  On  prend 
1  pilule  le  matin  et  1  le  soir. 

Après  avoir  fait  connaître  les  préparations  mercurielles 
auxquelles  l'expérience  de  M.  Cullerier  accorde  la  préfé- 
rence ,  l'auteur  tache  de  résoudre  la  question  de  l'oppor- 
tunité du  traitement  mercuriel ,  et  celle  de  la  durée  de  ce 
traitement. 

Il  pense,  qu'en  général,  il  ne  faut  recourir  aux  mercu- 
riaux  dans  les  maladies  primitives  que  lorsqu'on  a  reconnu 
l'insuffisance  des  moyens  moins  excitans  et  moins  nui- 
sibles; tels  que  le  repos,  le  régime,  les  bains  et  le  traite- 
ment local.  Souvent,  à  la  vérité,  les  malades  ne  peuvent 
on  ne  veulent  pas  se  mettre  dans  les  conditions  favorables 
à  la  guérison.  Dans  ces  cas ,  plusieurs  guériront  néanmoins 
sans  l'influence  du  traitement  local  ;  chez  les  autres ,  la 
maladie  se  montrera  rebelle ,  et  nécessitera  assez  souvent 
l'emploi  du  mercure. 

Dans  les  maladies  consécutives,  l'expérience  s'est  pro- 
noncée en  faveur  des  préparations  mercurielles.  Ce  n'est 
pas  qu'elles  «ient  seules  la  faculté  d'amener  une  solution 
favorable ,  car  il  est  démontré  que  les  symptômes  les  plus 
graves  peuvent  disparaître  sous  l'influence  du  régime; 
mais  l'action  du  mercure  est  plus  sûre ,  et  la  modification 
qu'il  imprime  à  l'économie  plus  souvent  nécessaire. 

Quant  à  la  durée  du  traitement  mercuriel  et  à  la  quan* 
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tité  de  mercure  nécessaire  à  la  guérison ,  il  est  impossible 
de  les  fixer  à  Pavanée  et  d'une  manière  générale. 

En  général ,  le  mercure  ne  doit  être  administré  qu'à 
très-faible  dose;  cependant  il  est  quelques  cas  rares  dans 
lesquels  on  le  prescrit  à  doses  très-élevées  et  de  manière 
à  produire  une  prompte  salivation.  Cette  méthode  pertur- 
batrice doit  être  réservée  pour  les  cas  dans  lesquels  le  trai- 
tement anti-phlogistique  le  plus  actif  est  resté  sans  effet 

Outre  le  mercure,  M.  Cullerier  emploie  assez  souvent 
l'iode.  En  pommade ,  en  solution ,  en  teinture ,  pour  les 
pansemens  locaux;  à  l'intérieur,  il  l'administre,  tantôt 
sous  forme  de  solution  (gr.  j  d'iode  et  gr.  ij  ou  iij  d'Ap- 
driodate  de  potasse  par  jour) ,  tantôt  sous  forme  4e  tein- 
ture, à  la  dose  de  xv  à  xx  gouttes. 

L'iode  ne  convient  point  dans  les  symptômes  primitifs , 
à  moins  qu'il  ne  soit  associé  au  mercure.  Ses  effets  sont 
lents  et  son  emploi  doit  être  continué  au  moins  quelques 
semaines. 

Le  brôme  jouit  de  propriétés  analogues  à  l'iode. 

V hydrochlorate  d'or  et  de  soude  a  été  quelquefois  em- 
ployé avec  succès  en  pilules ,  à  la  dose  de  gr.  '/„  à  %  par 
jour ,  ou  en  friction  sur  la  langue.  Cependant  M.  Cullerier 
en  fait  rarement  usage. 

Les  sudorifiques  et  les  opiacés  sont  généralement  em- 
ployés par  la  routine  pratique  dans  tous  les  cas  de  syphilis. 
M.  Cullerier  ne  les  prescrit  que  dans  certains  cas. 

La  décoction  de  salsepareille  est  employée  dans  toute 
syphilis  constitutionnelle  ;  le  gaïac  est  plus  spécialement 
réservé  pour  les  affections  des  os  et  du  système  fibreux. 
Contre  les  douleurs  ostéocopes ,  M.  Cullerier  emploie  de 
préférence  le  carbonate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  1  ou 
de  2  gros. 
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Dans  les  syphilides  dartreuses ,  le  daphné  mezéréum  et 
la  douce-amère  ont  eu  du  succès ,  mais  on  peut  donner  la 
préférence  à  l'antimoine  dans  la  tisane  de  Feltz. 

Les  opiacés  sont  le  plus  souvent  unis  aux  préparations 
niercuri elles  et  conviennent  dans  les  mêmes  cas  qu'elles. 

Quant  au  mode  d'administration  de  ces  divers  médica- 
mens ,  M.  Cullerier  prescrit  de  les  prendre  peu  de  temps 
après  lès  repas  ;  de  cette  manière  leur  action  est  tout  aussi 
marquée,  et  les  organes  digestifs  en  souffrent  moins. 

Si  d'un  côté  le  traitement  de  la  syphilis  exige  une  modi- 
fication de  l'économie  tout  entière  favorable  à  la  guérison , 
il  est  démontré  de  l'autre  que  la  disparition  des  symp- 
tômes peut  être  hâtée  par  l'action  directe  de  remèdes  por- 
tés sur  les  points  malades.  Mais  comme  ces  symptômes 
sont  extrêmement  variés ,  il  est  évident  que  les  médications 
locales  doivent  varier  avec  eux.  Dans  l'impossibilité  de  les 
indiquer  d'une  manière  générale,  M.  Championnière  ne 
s'est  occupé  plus  particulièrement  que  du  traitement  lo- 
cal du  chancre  et  du  bubon  ;  il  les  a  pris  pour  exemple , 
afin  de  montrer  de  quelle  manière  les  modificateurs  locaux  » 
doivent  être  maniés. 

Nous  allons  brièvement  résumer  les  principales  idées 
pratiques  de  l'auteur. 

L'ulcère  syphilitique  primitif  peut  être  traité  dès  son 
1  début  par  les  anti-phlogistiques  ou  par  une  méthode  per- 
turbatrice. L'auteur  s'occupe  d'abord  de  la  dernière. 

La  cautérisation  du  chancre,  à  son  début,  est  d'une 
pratique  assez  générale.  Il  est  certain  qu'elle  peut  enlever 
en  peu  de  temps  des  chancres  qui ,  traités  de  toute  autre 
manière ,  auraient  mis  plusieurs  semaines  à  se  cicatriser. 
Mais  les  inconvéniens  graves  que  cette  pratique  peut  avoir, 
doivent  la  faire  proscrire  comme  méthode  générale.  Ces 
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inconvéniens  sont:  1°  De  rendre  l'inflammation  extrême- 
ment grave,  si  la  cautérisation  ne  réussit  pas ,  et  de  con- 
vertir des  chancres  bénins  en  chancres  rongea ns  ;  2°  de 
'  déterminer  en  quelques  heures  l'inflammation  des  glandes 
inguinales  et  la  formation  du  bubon  ;  3°  de  ne  pas  préser- 
ver des  accidens  consécutifs ,  qui  se  développent  facilement 
au  bout  d'un  certain  temps  après  la  guérison  apparente. 
Cependant ,  lorsque  l'ulcération  qui  se  forme  est  peu  en- 
flammée ,  on  peut  y  avoir  recours  comme  le  démontrent 
des  expériences  de  M.  Cullerier.  Les  i m  tans ,  moins  actifs 
que  la  pierre  infernale ,  les  lotions  stimulantes ,  les  appli- 
cations mercurielles ,  les  réfrigérans ,  ne  sont  jamais  em- 
ployés par  M.  Cullerier. 

Le  chancre  est  le  plus  souvent  accompagné  d'accidens 
inflammatoires  plus  ou  moins  intenses,  qui  nécessitent  un 
traitement  anti-phlogistique  local  et  général  plus  ou  moins 
actif,  et  proscrivent  l'emploi  des  mercuriaux  trop  générât 
parmi  les  praticiens.  Lorsque  l'ulcère  syphilitique  résiste 
aux  moyens  généraux  et  locaux  ordinaires ,  tels  que  la  diète , 
les  bains ,  les  fomentations  émollientes  ,  les  saignées ,  on 
place  1  ou  2  sangsues  dans  son  centre ,  et  on  renouvelle 
cette  application  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  les  symp- 
tômes inflammatoires  aient  disparu. 

La  douleur  aiguë  qui  accompagne  l'inflammation  exige 
l'emploi  des  opiacés;  on  les  dépose  directement  sur  la 
plaie  une  ou  plusieurs  fois  par  jour. 

L'hémorrhagie ,  qui  complique  parfois  le  chancre,  est 
combattue  par  les  moyens  ordinaires  ;  mais  souvent  elle 
est  entretenue  par  la  constriction  du  gland,  déterminée 
par  son  gonflement  :  ce  qui  peut  nécessiter  le  débridement 
du  prépuce ,  opération  qui  n'est  pas  sans  danger  à  cette 
époque. 
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Le  phimosis  esl  une  complication  extrêmement  fré- 
qucnte  des  chancres  chez  l'homme.  M.  Cullerier ,  convaincu 
par  l'expérience  que  1  opération  sanglante  au  moyen  de  la- 
quelle on  combat  cet  accident ,  donne  presque  toujours 
lieu  à  l'ulcération  syphilitique  des  bords  de  la  plaie,  a  re- 
noncé au  débridement  du  prépuce;  celte  opération,  sui- 
vant'lui,  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  deux  cas:  la 
gangrène  ou  l'hémorrhagie ,  et  cela  seulement  comme 
moyen  extrême.  La  gangrène ,  en  effet ,  peut  être  souvent 
prévenue  par  un  traitement  a nti-ph logistique  énergique. 
L'auteur  ne  voit  aucun  inconvénient  à  ce  que  le  gland  ne 
puisse  pas  être  découvert,  quand  aucun  accident  grave 
ne  se  manifeste  ;  les  chancres  se  cicatrisent  très-bien  sous 
l'influence  d'un  traitement  anti-phlogistique  et  d'injec- 
tions émollientes  d'abord ,  et  légèrement  stimulantes  plus 
tard.  A  cet  effet ,  M.  Cullerier  emploie  fréquemment  un 
mélange  liquide  ainsi  composé:  Cèrat  ou  miel,  huile ,  âa 
part,  viij  ;  calomel,  part,  j  ;  extrait  d'opium ,  part.  j. 

Quelquefois  les  chancres,  malgré  le  traitement  anti- 
phlogistique ,  restent  stationnaircs,  passent  à  l'étal  chro--. 
nique,  et  la  cicatrisation  n'avance  plus;  quelquefois  cela 
tient  à  l'induration  des  tissus  sous-jacens  à  l'ulcère.  L'au- 
teur recommande  encore  ici  d'insister  pendant  quelque 
temps  sur  les  bains  locaux  émolliens  et  les  sangsues; 
s'ils  ne  réussissent  pas ,  les  topiques  stimulans  et  fondans 
trouvent  leur  emploi.  A  leur  tête  se  place  l'onguent  mer- 
curiel ,  seul  ou  mêlé  à  du  cérat  ;  des  plumasseaux  de  charpie 
trempés  dans  une  solution  mercurielle ,  l'acétate  de  plomb , 
le  sulfate  de  cuivre ,  le  calomel  en  poudre ,  le  proto-iodure 
de  mercure  en  pommade,  sont  également  indiqués;  enfin, 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou  une  solution 
de  sublimé  (12  grains  par  once)  peut  devenir  nécessaire. 

28* 
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Quand  les  modificateurs  locaux  ne  réussissent  pas ,  le  trai- 
tement mercuriel  général  est  indiqué. 

Chez  les  femmes ,  l'usage  du  spéculum  parait  indispen- 
sable à  Fauteur  pour  traiter  convenablement  les  ulcères 
syphilitiques ,  qui  fréquemment  ont  leur  siège  au  col ,  et 
qui  réclament  les  mêmes  moyens  que  ceux  de  la  verge.  Si 
le  chancre  siège  à  la  marge  de  l'anus,  l'introduction  d'une 
mèche  devient  nécessaire  pour  faciliter  la  cicatrisation  de 
l'ulcère. 

Un  symptôme  moins  fréquent  que  l'ulcère  syphilitique, 
mais  en  général  plus  grave,  c'est  le  bubon.  Nous  ne  sui- 
vrons pas  l'auteur  dans  les  détails  des  causes  de  cette  lé- 
sion ,  elles  sont  suffisamment  connues  ;  mais  nous  devons 
indiquer  les  variétés  qu'il  admet.  Ces  distinctions  sont 
trop  importantes  dans  la  pratique  pour  ne  pas  mériter 
toute  notre  attention. 

Une  première  distinction  qu'il  établit  est  celle  relative 
aux  organes  malades.  Tantôt,  en  effet,  les  glandes  ingui- 
nales seules  s'engorgent  et  s'enflamment,  et  constituent 
le  bubon  glanduleux;  d'autres  fois,  le  tissu  cellulaire  seul 
reçoit  l'irritation,  et  forme  l'espèce  de  bubon  qu'on  a  dé- 
signé sous  le  nom  de  phlegmoneux;  enfin,  il  en  existe 
une  troisième  espèce  qu'on  pourrait  appeler  mixte,  et  qui 
consiste  dans  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
et  du  tissu  cellulaire  environnant.  Une  autre  distinction 
est  celle  établie  suivant  le  lieu  où  ces  bubons  se  déve- 
loppent. C'est  ainsi  que  le  bubon  phlegmoneux  peut  s'éta- 
blir sur  tous  les  points  de  la  partie  antérieure  du  bassin 
garnis  de  tissu  cellulaire,  au  pubis,  aux  aînés,  à  l'hypo- 
gastre;  mais  toujours  ces  bubons  sont  très-superficiels. 

Le  bubon  glanduleux  peut  être  distingué  en  sus  et  en 
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sous-aponévrotique,  suivant  que  les  glandes  superficielles 
ou  profondes  sont  affectées  :  cette  dernière  distinction.est 
de  la  plus  haute  importance  pratique. 

La  marche  du  buhon ,  les  difficultés  de  son  diagnostic, 
son  pronostic,  sont  traités  avec  soin  par  l'auteur.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  les  détails  pleins  d'in- 
térêt dans  lesquels  il  entre  ;  mais  ce  qui  nous  importe  sur- 
tout, c'est  de  faire  connaître  les  principes  de  traitement 
du  médecin  dont  l'expérience  sert  de  base  à  ce  travail. 

Suivant  M.  Cullerier,  on  ne  doit  pas  avoir  en  vue ,  lors 
de  l'apparition  du  bubon ,  de  détruire  le  virus  répandu 
dans  l'économie,  mais  bien  de  mettre  d'abord  le  malade 
dans  les  conditions  nécessaires  à  la  résolution  de  la  tu- 
meur inflammatoire. 

Au  début  de  la  maladie,  la  tumeur  est  presque  tou- 
jours formée  par  les  glandes  superficielles ,  car  ce  sont 
elles  qui  reçoivent  plus  directement  l'irritation  des  par- 
ties génitales  ;  aussi  est-il  facile  en  général  de  faire  avorter 
la  maladie  à  son  début.  Les  moyens  propres  à  produire 
cet  effet,  sont,  outre  la  diète,  le  repos  absolu  et  les  bains; 
la  saignée  générale;  l'application  des  sangsues,  de  la  glace 
pilée  ou  des  astringens  ;  le  vésicatoire ,  suivi  de  la  cauté- 
risation. Dans  une  période  plus  avancée ,  quand  déjà  l'in- 
flammation a  acquis  une  certaine  intensité ,  le  traitement 
an  ti  -ph  logis  tique  convient  encore  :  l'application  de  sang- 
sues ,  suivie  de  celle  de  cataplasmes  émolliens  ou  laudani- 
sés ,  est  indiquée.  Les  reproches  que  l'on  a  fait  à  l'emploi  des 
sangsues,  quoique  fondés  en  partie,  ne  doivent  pas  faire 
renoncer  à  leur  emploi  ;  mais  elles  sont  contre-indiquées 
quand  la  peau  est  vivement  enflammée.  Comme  méthode 
perturbatrice,  on  a  employé  la  glace;  mais  son  application 
convient  mieux  quand  la  tumeur  passe  à  l'état  chronique. 
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Un  autre  moyen  perturbateur  fréquemment  usité ,  est 
le  vésicatoire  seul  ou  suivi  de  ^cautérisation  *.  M.  Cul- 
lerier  emploie  fréquemment  aussi  avec  succès,  les  fric- 
tions mercurielles  faites  sur  i&peau  rouge  et  enflammée 
du  bubon.  .  r  ?jB'v*v  ■ 

Quelquefois ,  et  sous  l'influence  de  causes  nombreuses 
que  l'auteur  signale,  le  bubon  passe  à  l'état  chronique. 
Les  anti-phlogistiques  peuvent  encore  en  produire  la  ré- 
solution ,  mais  en  général  c'est  aux  irritans  de  la  peau  qu'il 
faut  avoir  recours  pour  ranimer  la  vitalité  des  tissus  en- 
gorgés. 

Le  vésicatoire,  suivi  de  la  cautérisation,  est  celui  que 
M.  Cullerier  préfère;  les  frictions  mercurielles,  suivies 
d'applications  de  cataplasme,  la  pommade  d'h^driodate 
de  potasse,  de  proto-iodure  de  mercure,  etc.;  des  em- 
plâtres de  Vigo ,  de  ciguë ,  de  savon  ;  le  Uniment  ammo- 
niacal et  la  créosote  ont  eu  quelquefois  du  succès,  mais 
doivent  céder  le  pas  au  vésicatoire. 

Lorsque  tous  ces  moyens  ont  manqué  leur  effet,  le  cau- 
tère à  demeure  est  indiqué;  enfin  le  traitement  raercuriel 
général  peut  devenir  nécessaire. 

Souvent  il  faut  combiner  différens  moyens  ou  les  em- 
ployer successivement. 

Quand  rien  n'a  arrêté  le  bubon  dans  sa  marche ,  il  passe 
à  la  suppuration  ;  c'est ,  suivant  l'auteur ,  une  terminaison 
qu'il  dut  toujours  éviter,  malgré  l'opinion  contraire  si 
long-temps  admise.  La  pratique  de  M.  Cullerier  lui  a  dé- 
montré que  les  inconvéniens  que  l'on  craignait  autrefois 

i  Un  vésicatoire ,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  sous,  est 
appliqué  sur  le  bubon;  le  lendemain,  l'épi  de  nue  étant  enlevé,  un 
plnmasseau ,  trempé  dans  une  solution  de  sublimé  (20  grains  par 
once) ,  est  appliqué  sur  la  plaie  et  maintenu  pendant  deux  heures. 
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sont  chimériques ,  et  que  le  pus  déjà  formé  pouvait  être  ab- 
sorbé sans  danger.  Les  moyens  qui  ont  été  précédemment 
indiqués  préviennent  presque  toujours  la  suppuration; 
mais  une  fois  qu'elle  est  établie,  faut-il  ouvrir  Pabcès  pour 


éviter  les  vastes  décollemens  qui  peuvent  être  la  suite  d'un 
retard?  Autrefois ,  ce  précepte  était  généralement  admis  ; 
néanmoins  M.  Cullerier  a  obtenu  d'heureux  résultats  d'une 
pratique  différente.  L'application  de  sangsues  sur  la  tu- 
meur ou  à  sa  base ,  quand  la  peau  est  enflammée ,  des  ca- 
taplasmes chauds ,  le  vésicatoire  suivi  de  la  cautérisation , 
les  frictions  mercurielles  parviennent  très-souvent  à  en- 
rayer la  suppuration  et  provoquent  l'absorption  du  pus  déjà 
formé.  Par  le  vésicatoire  suivi  delà  cautérisation ,  ce  fluide 
filtre  pour  ainsi  dire  à  travers  la  peau  amincie ,  et  les  ma- 
lades guérissent  sans  cicatrice.  L'auteur  fait  remarquer 
cependant  que  ces  préceptes  ne  sont  donnés  que  d'une 
manière  générale,  et  que  leur  emploi  judicieux  dépend  de 
l'exacte  appréciation  de  l'état  des  parties  malades. 

L'incision  du  foyer  purulent  peut  néanmoins  devenir 
indispensable.  M.  Cullerier  rejette  les  larges  incisions,  avec 
résection  des  lambeaux ,  que  l'on  pratiquait  autrefois ,  et 
que  certains  praticiens  affectionnent  encore;  il  rejette  égale- 
ment l'emploi  de  la  potasse  caustique ,  d'après  la  méthode 
ordinaire.  Les  grandes  incisions,  et  surtout  l'excision  des 
lambeaux ,  donnent  presque  toujours  lieu  à  l'ulcération  des 
bords  de  la  plaie  et  causent  beaucoup  de  douleur;  l'appli- 
cation de  la  potasse  caustique,  d'après  la  méthode  ordi- 
naire, produit  une  grande  déperdition  de  peau,  arrête  la 
cicatrisation  et  est  assez  douloureuse.  Ces  inconvéniens  lui 
ont  fait  adopter  la  simple  ponction  de  l'abcès.  Quant  à  la 
potasse ,  M.  Cullerier  l'emploie  quand ,  le  foyer  purulent 
étant  fort  étendu  et  la  peau  très-amincie ,  il  est  nécessaire 
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d  attaquer  à  la  fois  différons  points  de  la  tumeur;  mais  il 
se  borne  à  déposer  un  petit  fragment  (d'un  quart  de  grain 
à  un  grain)  sur  les  tissus,  qui  suffit  pour  obtenir  Tenet 

désiré.  |t  £ 

Le  foyer  une  fois  vidé ,  il  est  possible  que  ses  parois 
s'affaissent ,  s'agglutinent  ;  mais  le  plus  souvent  les  bords 
de  l'incision  s'écartent  et  constituent  le  bubon  ulcéré.  En 
effet,  les  causes  qui  entretenaient  la  sécrétion  du  pus  per- 
sistant après  la  division  des  tégumens ,  cette  solution  de 
continuité  s'agrandit ,  et  laisse  à  découvert  un  foyer  plus 
ou  moins  large,  au  centre  duquel  on  aperçoit  quelquefois 
un  ou  deux  ganglions  engorgés  :  il  ne  faut  donc  jamais 
oublier  qu'il  existe  à  la  fois  un  bubon  et  un  ulcère.  C'est 
sur  cette  manière  de  considérer  la  lésion  que  M.  Cullerier 
base  la  thérapeutique  du  bubon  ulcéré. 

L'auteur  passe  successivement  en  revue  les  obstacles 
qui  s'opposent  à  la  cicatrisation  ;  il  les  trouve  d'abord  dans 
l'état  de  l'ulcère  lui-même,  qui  tantôt  est  surexcité,  et 
d'autrefois  atone.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  s'enquérir 
avçc  soin  des  causes  d'irritation ,  et  diriger  son  traitement 
en  conséquence  ;  attaquer  ensuite  directement  l'irritation 
de  l'ulcère  au  moyen  de  saignées  locales  pratiquées  avec 
des  sangsues  que  l'on  applique  dans  le  fond  même  de  l'ul- 
cère; des  compresses  laudanisées,  des  fomentations  émol- 
lientes ,  les  demi-bains ,  sont  les  moyens  adjuvans  les  plus 
convenables.  Dans  l'ulcère  atone,  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure,  l'acide  nitrique,  le  sublimé  cor- 
rosif et  même  le  cautère  actuel ,  ont  été  employés  avec  suc- 
cès. Il  faut  enfin  diriger  son  attention  sur  l'état  général  du 
malade  et  agir  en  conséquence.  C'est  dans  ces  cas  surtout 
que  les  traitemens  mcrcuriels  finissent  par  exaspérer  le 
mal ,  en  minant  les  dernières  forces  des  malades ,  si  néces- 
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saires  à  la  cicatrisation.  Le  docteur  Championnière  trace 
ensuite  les  règles  qui  doivent  guider  le  praticien  dans  le 
choisies  moyens  locaux  propres  à  obtenir  la  guérison , 
quand  l'état  des  bords  de  l'ulcère  ou  de  son  fond  s'op- 
pose à  la  cicatrisation  ;  il  cite  un  certain  nombre  d'obser- 
valions  propres  à  faire  ressortir  les  avantages  du  traitement 
•de  M.  Cul! crier ,  et  finit  par  des  considérations  pratiques 
sur  les  autres  accidens  syphilitiques.  C'est  à  regret  que 
nous  terminons  ici  cette  analyse  qui  déjà  peut-être  dépasse 
les  bornes  d'un  article  de  journal.  Mais  le  désir  de  faire 
connaître  les  modifications  importantes ,  introduites  dans 
ces  derniers  temps  dans  le  traitement  de  la  syphilis ,  nous 
servira  d'excuse.  L'ouvrage  de  M.  Championnière  nous  pa- 
raît à  tout  égard  mériter  l'attention  des  praticiens ,  car 
toutes  les  vues  thérapeutiques  qu'il  renferme  ont  pour 
base  l'expérience  d'un  grand  maître. 
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BIBLIOGRAPHIE  ALLEMANDE* 


Die  Lungenschwindsucht ,  etc.  —  La  phthisie  pulmo- 
naire, avec  des  recherches  sur  les  causes  3  la  nature 
et  le  traitement  préservatif  et  curatif  des  maladies 
tuberculeuses  et  scrophuleuses  en  général;  par  James 
Clark;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes  et  ad- 
ditions ,  par  le  docteur  Auguste  Vetter  ,  de  Ber- 
lin. (Leipzig,  1836;  in-8°;  xxxvi  —  358  p.) 

Le  docteur  Clark,  connu  avantageusement  dans  le  monde 
médical  par  plusieurs  ouvrages  remarquables ,  s'est  appli- 
qué ,  depuis  nombre  d'années ,  à  étudier  avec  soin  l'ori- 
gine et  le  mode  de  développement  des  tubercules  en  gé- 
néral et  des  tubercules  pulmonaires  en  particulier.  Con- 
vaincu de  l'inutilité  de  nos  remèdes  lorsque  les  tubercules 
ont  envahi  nos  organes ,  il  est  persuadé  qu'il  n'existe  qu'un 
moyen  de  diminuer  le  nombre  des  victimes  :  c'est,  d'une 
part,  d'empêcher  la  transmission  héréditaire  de  cet  état 
morbide  particulier ,  qui  donne  naissance  aux  tubercules , 
et  de  l'autre ,  de  combattre ,  dans  l'enfance  et  dans  la  jeu- 
nesse, cette  funeste  disposition. 

Quoique  cet  ouvrage  renferme  peu  de  choses  nouvelles , 
il  n'en  est  pas  moins  plein  d'intérêt,  et  par  les  recherches 
anatomo-pathologiques  dont  il  est  enrichi ,  et  par  les  vues 
profondes  de  l'auteur,  et  par  l'exposé  fidèle  de  tout  ce  qui 
se  rattache  à  l'histoire  des  tubercules.  Écrit  pour  les  gens 
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du  monde  aussi  bien  que  pour  les  médecins  ,  il  intéresse 
la  société  tout  entière.  En  effet ,  Ton  ne  parviendra  à  ren- 
dre moins  fréquente  la  disposition  aux  tubercules,  et  amé- 
liorer par  conséquent  la  santé  générale,  que  lorsque  les 
populations  se  soumettront  aux  mesures  conseillées  par 
l'expérience  et  la  raison. 

Dans  une  courte  introduction,  l'auteur  s'attache  surtout 
à  démontrer  que  les  travaux  de  Laennec  et  de  MM.  Louis 
et  Andral ,  malgré  toute  leur  importance ,  n'ont  servi  qu'à 
mieux  faire  reconnaître  la  présence  du  produit  morbide; 
mais  l'origine ,  la  cause  de  ce  produit ,  on  ne  s'en  est  pas 
occupé.  Et  cependant ,  nous  ne  pouvons  espérer  avoir  une 
connaissance  exacte  de  la  phthisie,  que  lorsque  nous  au- 
rons porté  nos  recherches  au-delà  de  l'affection  des  pou- 
mons ;  affection  qui  n'est  que  secondaire ,  qui  n'est  que 
l'effet  d'une  dégénérescence  générale  et  primitive.  C'est 
faute  d'avoir  étudié  l'état  morbide  des  systèmes  de  l'éco- 
nomie, qu'il  existe  encore  aujourd'hui  des  gens  qui 
considèrent  les  tubercules  pulmonaires  comme  le  pro- 
duit d'une  inflammation,  opinion  que  l'auteur  ne  re- 
garde pas  seulement  comme  erronée,  mais  même  dan- 
gereuse pour  la  pratique.  L'auteur  discute  cette  opinion , 
puis  répète  que  le  but  principal  de  son  livre  est  de  faire 
voir  comment  la  maladie  tuberculeuse  provient  d'une  dis- 
position morbide,  héréditaire  ou  acquise,  et  d'apprécier 
l'influence  des  autres  affections  des  poumons  sur  la  pro- 
duction des  tubercules.  En  parlant  de  l'insuffisance  de  nos 
moyens  de  traitement,  il  dit  très-bien  que  si  l'on  avait 
consacré  à  la  recherche  des  causes  des  affections  tubercu- 
leuses ,  le  temps  qui  a  été  consumé  en  vains  efforts  pour 
chercher  à  guérir  une  dégénérescence  incurable,  on  se- 
rait aujourd'hui  plus  avancé  dans  la  thérapeutique  géné- 
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raie  de  cette  maladie.  Ce  n'est  qu'en  suivant  cette  voie  que 
l'on  peut  espérer  arriver  un  jour  à  prévenir  le  développe- 
ment des  tubercules  et  même  à  en  arrêter  jusqu'à  un  cer- 
tain point  les  progrès.  Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur 
cette  introduction  qui  n'est  pas  la  partie  la  moins  remar- 
quable de  l'ouvrage.  Nous  allons  passer  en  revue  les  dift'e- 
rens  chapitres  qu'il  renferme. 

Le  premier  chapitre  est  intitulé  :  De  la  Cachexie  tuber- 
culeuse. L'auteur  appelle  ainsi  cet  état  morbide  particu- 
lier qui  prédispose  à  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse , 
aussitôt  qu'il  survient  certaines  causes  déterminantes  qui , 
sur  un  organisme  sain ,  ne  produiraient  pas  les  mêmes  ef- 
fets. Cette  cachexie  peut  être  congénitale  ou  survenir  dans 
toutes  les  périodes  de  la  vie,  depuis  l'enfance  jusque  dans 
un  âge  avancé.  L'auteur  décrit  avec  soin  les  phénomènes 
par  lesquels  elle  se  manifeste  dans  ces  différentes  circons- 
tances :  la  physionomie ,  la  forme  du  corps ,  les  forces  mus- 
culaires ,  l'embonpoint ,  l'état  des  fonctions ,  et  particuliè- 
rement des  fonctions  digestives,  auxquelles  il  fait  jouer, 
<  avec  raison ,  un  grand  rôle.  Ce  tableau  est  tracé  avec  une 
grande  vérité  et  avec  des  détails  qu'on  aime  à  lire ,  parce 
qu'on  les  cherche  en  vain  dans  la  plupart  des  nombreux 
ouvrages  publiés  sur  cette  matière. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l'histoire  de  la  phthi- 
sic  pulmonaire.  L'auteur  en  décrit  d'abord  la  forme  la  plus 
ordinaire ,  en  ayant  égard  aux  trois  stades  qu'elle  présente; 
il  relate  avec  soin  les  signes  diagnostiques  tirés  des  symp- 
tômes et  des  moyens  physiques  ;  puis  il  expose  les  princi- 
pales modifications  que  la  phthisie  présente  dans  son  in- 
vasion et  dans  sa  marche ,  et  traite  successivement  de  la 
phthisie  aiguë ,  de  la  phthisie  fébrile ,  de  la  phthisie  chro- 
nique, de  la  phthisie  latente  et  de  la  phthisie  des  enfans. 
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On  connaît  la  marche  rapide  de  la  phthisic  aiguë;  celle- 
ci  peut  être  produite,  soit  par  une  grande  quantité  de  ma- 
tière tuberculeuse ,  déposée  à  la  fois  dans  toute  la  subs- 
tance du  poumon ,  soit  par  une  faiblesse  générale  de  l'in- 
dividu ,  comme  on  le  voit  surtout  chez  les  femmes  jeunes 
et  délicates. 

Il  est  difficile  de  distinguer  de  la  phthisie  aiguë  la  forme 
que  Fauteur  appelle  phthisie  fébrile.  Ces  deux  formes  sont 
au  fond  les  mêmes.  Seulement,  dans  Tune,  les  symptômes 
fébriles  sont  plus  intenses  et  plus  continus. 

La  phthisie  chronique ,  qui  dure  souvent  pendant  une 
longue  suite  d'années,  avec  des  intermissions  plus  ou 
moins  longues ,  pendant  lesquelles  te  malade  se  croit  hors 
de  danger,  est  une  forme  qui  doit  attirer  particulièrement 
l'attention  du  médecin ,  parce  que ,  le  plus  souvent,  on  ne 
la  reconnaît  que  lorsqu'elle  a  déjà  causé  de  grands  ravages. 

"Une  modification  très-rare  et  très -importante  à  con- 
naître, est  la  phthisie  latente.  Elle  survient  surtout  dans 
un  âge  avancé;  cependant  elle  peut  affecter  tous  les  âges 
de  la  vie.  Les  observations  du  docteur  Clark  concordent 
parfaitement  avec  celles  faites  par  les  médecins  français , 
et  en  particulier  par  M.  Louis.  Quelquefois  les  signes  gé- 
néraux et  locaux  manquent  entièrement  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  et  ne  se  manifestent  que  lorsque  la 
dégénérescence  tuberculeuse  a  fait  de  grands  progrès. 
D'autres  fois  il  existe  de  la  fièvre ,  des  sueurs  nocturnes , 
de  l'amaigrissement,  une  diarrhée,  mais  sans  signes  lo- 
caux d'affection  des  poumons;  ou  s'ils  existent ,  ils  attirent 
à  peine  l'attention  du  médecin. 

Enfin ,  la  cinquième  modification  est  la  phthisie  des  en- 
fans.  Cette  forme  simule  souvent  la  coqueluche ,  du  moins 
dans  sa  première  période.  L'auteur  distingue  avec  soin 
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deux  sortes  de  phlhisie  chez  les  on  fans  :  Tune  qui  affecte 
les  glandes  bronchiques ,  l'autre  le  parenchyme  du  pou- 
mon. La  première  peut  être  mortelle  sans  que  le  poumon 
soit  altéré.  Lorsqu'elle  se  termine  favorablement ,  la  gué- 
rison  a  lieu ,  ou  bien  par  absorption  de  la  matière  déposée 
dans  les  glandes ,  ou  par  le  ramollissement  de  celles-ci , 
l'ulcération  de  la  paroi  bronchique  qui  leur  correspond , 
l'expectoration  de  la  matière  morbide ,  et  l'oblitération  du 
sac  vidé. 

Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  rapidement  cette  partie 
du  travail  du  docteur  Clark ,  qui  est  traitée  avec  tous  les 
deuils  nécessaires ,  et  que  le  traducteur  a  enrichie  de  notes 
savantes. 

Le  troisième  chapitre  traite  des  symptômes  considérés 
isolément  et  des  signes  de  la  phthisic.  On  trouve  dans  ce 
chapitre  une  foule  de  remarques  importantes  sur  l'appari- 
tion de  la  toux,  de  la  dyspnée ,  de  l'expectoration ,  de  l'hé- 
moptysie, des  douleurs  locales,  sur  l'état  du  pouls,  la 
fièvre  hectique,  l'exhalation  cutanée,  la  soif,  la  diarrhée, 
l'amaigrissement,  l'œdème,  les  aphthes,  et  sur  l'impor- 
tance diagnostique  de  la  percussion  et  de  l'auscultation , 
ainsi  que  des  mouvemens  respiratoires. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  l'anatomie  patho- 
logique de  la  maladie  tuberculeuse.  L'auteur  examine  le 
siège ,  la  consistance ,  la  forme ,  la  composition  chimique 
de  la  matière  tuberculeuse,  puis  il  décrit  les  caractères 
anatomiques  des  tubercules  pulmonaires ,  suivant  les  dif- 
férentes formes  sous  lesquelles  on  les  rencontre.  Relative- 
ment au  siège  des  tubercules ,  il  admet  l'opinion  du  docteur 
Carswell ,  d'après  laquelle  la  surface  des  tissus  muqueux  et 
séreux  serait  le  siège  exclusif  de  la  matière  tuberculeuse. 

Dans  le  cinquième  chapitre ,  le  docteur  Clark  examine 
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le  degré  de  curabîlité  de  la  phthisie,  d'après  les  résultats 
que  nous  fournit  l'anatomie  pathologique  ;  mais  il  n'ac- 
eorde  de  l'importance  à  ces  derniers  qu'autant  qu'ils  nous 
engagent  à  diriger  tous  nos  efforts  contre  la  diathèse  tu- 
berculeuse,  puisque  la  nature  peut  suffire  à  faire  dispa- 
raître une  affection  locale,  quand  elle  est  circonscrite. 
Tant  que  la  constitution  du  sujet  ne  sera  pas  changée ,  on 
aura  toujours  à  redouter  une  nouvelle  irruption  de  tu- 
bercules. 

Dans  le  sixième  chapitre,  l'auteur  traite  des  maladies 
qui  accompagnent  et  compliquent  la  phthisie  :  les  ulcères 
de  l'épiglotte,  du  larynx,  de  la  trachée ,  des  bronches;  les 
affections  de  la  plèvre ,  la  rupture  de  cette  membrane ,  et 
les  épanchemens  d'air  et  de  pus  dans  sa  cavité;  puis  les  al- 
térations de  la  muqueuse  de  l'estomac,  et  l'augmentation 
de  volume  de  ce  viscère,  les  ulcères  intestinaux,  les  af- 
fections du  foie ,  les  fistules  rectales  que  l'auteur  regarde 
comme  l'effet  d'une  congestion  veineuse  abdominale ,  qui 
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précède  souvent  la  phthisie.  L'auteur,  en  finissant  ce  cha- 
pitre ,  dit  quelques  mots  sur  la  terminaison  subite  de  la 
phthisie  dans  certains  cas ,  et  rend  un  éclatant  hommage 
à  l'ouvrage  remarquable  de  M.  Louis. 

Le  septième  chapitre  traite  de  la  durée  de  la  phthisie. 
Après  quelques  considérations  sur  la  durée  de  cette  mala- 
die, d'après  les  tableaux  fournis  par  MM.  Louis  et  Bayle, 
l'auteur  nous  donne  le  nombre  des  individus  morts  à  Lon- 
dres dans  les  différens  mois  de  l'année.  Le  plus  grand 
nombre  des  morts  a  eu  lieu  en  mars ,  puis  en  février,  dé- 
cembre ,  janvier ,  avril  et  mai  ;  viennent  ensuite  les  mois 
de  novembre ,  juin ,  octobre  et  juillet ,  et  enfin  septembre 
et  août. 

Dans  le  huitième  chapitre ,  l'auteur  nous  communique 
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ses  recherches  statistiques  sur  la  phthisie.  Biles  ont  trait 
surtout  à  la  présence  et  au  siège  des  tubercules  dans  les 
différens  âges  de  la  vie,  d'après  les  observations  de  Guer- 
sent ,  Lombard ,  Âlison  et  surtout  de  Papavoine. 

Ces  observations  font  voir  que  plus  d'un  quart  des  en- 
fans  qui  sont  morts  entre  un  et  quinze  ans ,  étaient  at- 
teints de  tubercules ,  lesquels  avaient  occasioné  la  mort 
dans  un  sixième  des  cas.  Les  tubercules  paraissent  domi- 
ner surtout  depuis  l'âge  de  trois  ans  jusqu'à  l'âge  de  six 
ans ,  période  pendant  laquelle  l'accroissement  annuel  de 
l'enfant  n'atteint  pas  le  dixième  de  son  poids,  et  où  la 
mortalité  est  d'environ  1  pour  100.  Cette  fréquence  de  la 
maladie  pendant  les  premières  années  de  la  vie,  mérite 
d'attirer  toute  l'attention  du  médecin,  et  doit  l'engager 
à  surveiller  l'âge  de  l'enfance,  surtout  dans  les  familles 
scrophuleuses.  Après  l'époque  de  la  puberté,  la  plus 
grande  mortalité  a  lieu  entre  vingt  et  trente  ans ,  puis 
entre  trente  et  quarante ,  puis  entre  quarante  et  cinquante. 
Après  l'âge  de  quinze  ans,  la  moitié  des  individus  qui 
meurent  phthisiques  sont  âgés  de  vingt  à  quarante  ans  : 
c'est  à  trente  ans  que  la  mortalité  est  la  plus  forte  ;  depuis 
cet  âge  elle  va  en  diminuant. 

Sous  le  rapport  du  siège  des  tubercules  et  de  leur  pré- 
dilection pour  tel  ou  tel  organe ,  l'auteur  a  profité  des  re- 
cherches de  MM.  Louis  et  Papavoine. 

Après  ces  détails  de  statistique,  l'auteur  traite  de  l'in- 
fluence des  sexes  sur  la  production  de  la  phthisie.  Les  ré- 
sultats varient  suivant  les  lieux  où  les  observations  ont 
été  faites ,  et  même  quelquefois  d'après  les  observateurs  : 
ainsi  à  Hambourg,  à  Rouen,  à  Naples,  à  New-York,  à 
Genève,  à  Berlin  (d'après  Sussmilch),  et  en  Suède  (d'a- 
près Nicander),  il  y  a  eu  10  hommes  sur  8  à  9  femmes; 
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d'après  deux  autres  données ,  il  y  a  à  Berlin  et  en  Suède 
plus  de  femmes  que  d'hommes.  A  Paris ,  il  meurt  beau- 
coup plus  de  femmes  que  d'hommes  (14:  10);  à  Berlin, 
dans  l'enfance,  il  meurt  plus  de  filles  que  de  garçons 
(15,6:10). 

Vient  ensuite  l'influence  des  professions  sur  la  produc- 
tion de  la  phlhisie.  Tout  en  rendant  justice  aux  travaux 
de  MM.  Benoiston  de  Châteauneuf  et  Lombard ,  le  doc- 
teur Clark  fait  remarquer  avec  raison  que,  pour  que  ces 
récherches  statistiques  pussent  nous  éclairer  sur  l'influence 
réelle  des  professions ,  il  faudrait  indiquer  le  nombre  des 
individus  occupés  à  telle  ou  telle  profession ,  le  total  gé- 
néral des  morts  parmi  ces  derniers ,  le  nombre  des  phthi- 
siques ,  puis  le  rapport  de  tous  ces  nombres  avec  la  mor-  • 
talité  générale  de  la  contrée  où  les  auteurs  ont  fait  leurs 
observations. 

Le  docteur  Clark  divise  en  deux  classes  tous  les  agens 
extérieurs  qui  déterminent  la  cachexie  tuberculeuse  :  ceux 
qui  agissent  localement  en  irritant  les  organes  respira- 
toires, et  ceux  qui  affectent  toute  l'économie.  Il  énumère 
les  professions  qui  rentrent  dans  la  première  catégorie,  et 
expose  des  données  intéressantes  sur  l'influence  nuisible 
que  ces  professions  exercent  sur  la  santé  ;  mais  les  autop- 
sies sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse 
déterminer  à  quelle  forme  particulière  d'affection  tubercu- 
leuse les  malades  ont  succombé.  Cependant  les  émouleurs 
paraissent  mourir  surtout  de  maladies  de  poitrine;  l'his- 
toire des  émouleurs  deSheffield,  rapportée  par  le  docteur 
Knight,  est  une  des  preuves  les  plus  frappantes  de  l'in- 
fluence pernicieuse  des  irritans  mécaniques  sur  les  organes 
respiratoires.  Sur  250  émouleurs ,  la  phthisie  en  a  enlevé 
150  ;  tandis  que  parmi  les  autres  ouvriers  de  Shcfneld ,  il 
11e  année.  —  t.  m.  29 
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n'en  est  mort ,  sur  un  nombre  égal ,  que  66  de  la  même 
maladie. 

Le  défaut  d'un  air  frais  et  renouvelé ,  contribue  pour 
beaucoup  à  déterminer  cette  effrayante  mortalité.  Dans 
les  salles  étroites  et  mal  aérées  de  l'établissement  de  Shef- 
field ,  les  ouvriers  meurent  la  plupart  entre  vingt-huit  et 
trente-deux  ans ,  tandis  que  dans  les  environs  de  la  ville 
ils  atteignent  ordinairement  quarante  ans. 

D'autres  professions  déterminent  aussi  des  maladies  de 
poitrine,  par  suite  des  molécules  qui  flottent  continuelle- 
ment dans  l'air;  mais  on  ne  peut  pas  toujours  dire  si  ces 
maladies  sont  produites  par  une  tuberculisation  des  pou- 
mons. L'auteur  pense  que  dans  bien  des  cas  les  tubercules 
•  n'y  sont  pour  rien ,  et  il  rapporte ,  à  l'appui  de  son  opi- 
nion ,  diverses  observations  cadavériques  faites  par  Alison 
et  Hastings.  L'auteur  arrive  ensuite  aux  professions  qui ,  en 
agissant  d'une  manière  nuisible  sur  toute  l'économie,  dé- 
terminent la  cachexie  tuberculeuse.  Telles  sont  surtout  lès 
professions  sédentaires  (  cordonniers ,  tailleurs  ,  tisse- 
rands); le  défaut  d'air  et  de  mouvement,  joint  à  la  posi- 
tion du  corps ,  finissent  le  plus  souvent  par  altérer  la  santé 
de  ces  individus. 

L'influence  des  climats  sur  la  production  de  laphthisie 
n'est  pas  encore  bien  connue.  Les  climats  froids ,  humides 
et  variables  paraissent  être  les  plus  funestes  ;  ainsi ,  d'après 
A.  Crichton ,  la  phthisie  est  bien  plus  fréquente  en  Angle- 
terre et  en  Irlande  que  dans  les  parties  septentrionales  de 
la  Russie;  et  cependant  la  constitution  scrophuleuse  est 
plus  répandue  en  Russie  qu'en  Angleterre ,  mais  ses  ra- 
vages se  bornent  presque  toujours  aux  organes  extérieurs 
du  corps. 

Il  faut  toutefois  admettre,  outre  l'influence  du  climat, 
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d'autres  influences  secondaires  :  les  vêtemens ,  les  travaux 
du  corps ,  la  nourriture,  etc. 

Une  grande  chaleur  parait  aussi  agir  d'une  manière 
nuisible  :  ainsi  les  nègres  sont  plus  exposés  aux  affections 
tuberculeuses  que  les  Européens.  L'auteur  a  dressé  des  ta- 
bleaux très-intéressans  sur  la  mortalité  proportionnelle  des 
Européens  et  des  indigènes  dans  un  grand  nombre  de 
contrées;  on  voit  par  ces  tableaux  que  le  nombre  des 
phthisiques  est  treize  fois  et  demie  plus  grand  dans  les 
Indes  occidentales  que  dans  les  Indes  orientales. 

Vient  ensuite  une  question  intéressante ,  celle  de  savoir 
si  la  phthisie  a  fait  des  progrès  de  nos  jours,  ou  si,  au 
contraire ,  elle  est  moins  répandue  qu'autrefois.  Cette  ques- 
tion est  difficile  à  résoudre  ;  cependant  il  paraît  prouvé , 
contre  l'opinion  de  quelques  médecins,  que  si  la  phthisie 
n'a  pas  diminue  de  fréquence ,  elle  n'a  du  moins  pas,  fait 
de  progrès.  Si  le  nombre  des  phthisiques  semble  être  aug- 
menté, cet  accroissement  provient  de  la  diminution  des 
autres  maladies ,  circonstance  dont  on  n'a  pas  tenu  compte 
dans  les  relevés  statistiques  que  l'on  a  faits. 

Le  neuvième  chapitre  traite  des  maladies  tuberculeuses 
chez  les  animaux.  L'auteur  dit  peu  de  chose  des  tuber- 
cules chez  les  animaux  domestiques;  mais  il  mentionne 
les  recherches  intéressantes  de  M.  Owen  sur  les  animaux 
exotiques  morts  à  la  ménagerie  de  la  société  zoologique. 
Ce  naturaliste  a  trouvé  des  tubercules,  non-seulement 
dans  une  grande  quantité  de  singes ,  mais  aussi  dans  plu- 
sieursfelis,  dans  le paradoxure,  la  mangouste,  le  nasique, 
Y  ours  du  Thibet ,  le  tapir  d' Amérique ,  Y  élan  d'Amérique, 
ainsi  que  dans  les  poumons  d'un  pithon  tigre,  M.  New- 
port,  connu  par  ses  recherches  sur  le  système  nerveux  des 
insectes ,  a  communiqué  à  l'auteur  des  observations  pleines 
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d'intérêt  sur  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse  dans 
plusieurs  de  ces  animaux ,  ainsi  que  dans  les  crustacés. 

Le  dixième  chapitre  est  consacré  aux  causes  de  la  ma- 
ladie tuberculeuse.  Nous  n'analyserons  pas  ce  chapitre  qui 
nous  a  paru  être  traité  d'une  manière  complète.  Le  on- 
zième chapitre  contient  un  essai  de  pathologie  générale 
sur  la  phthisie  et  sur  les  tubercules  en  général.  Nous  nous 
hâtons  d'arriver  au  traitement  préservatif  et  curatif  de  la 
cachexie  tuberculeuse  et  de  la  phthisie  pulmonaire  en 
particulier,  traitement  qui  fait  l'objet  des  trois  derniers 
chapitres. 

Toute  cette  partie  de  l'ouvrage  du  docteur  Clark,  qui 
comprend  117  pages ,  est  traitée  de  main  de  maître ,  et  suf- 
firait à  elle  seule  pour  mettre  son  livre  au  rang  des  meil- 
leurs travaux  sur  la  phthisie.  Chaque  page  dénote  le  mé- 
decin philosophe  et  expérimenté. 

Il  divise  en  deux  parties  tout  ce  qui  a  rapport  au  trai- 
tement prophylactique.  Dans  la  première,  il  s'élève  avec 
force  contre  la  légèreté  et  l'imprévoyance  avec  laquelle  se 
contractent  les  mariages ,  sans  égard  pour  les  dispositions 
morbides  héréditaires  ou  acquises.  Le  docteur  Vetter  dé- 
veloppe encore  ce  sujet  dans  une  note  remarquable ,  dans 
laquelle  il  fait  voir  que  ces  sortes  de  mariages  sont  coupa- 
bles sous  le  triple  point  de  vue  social ,  médical  et  moral , 
en  répandant  de  plus  en  plus  une  maladie  aussi  dévasta- 
trice. 

Le  docteur  Clark  donne  ensuite  de  sages  conseils  aux 
femmes  enceintes;  puis,  dans  la  seconde  partie  consacrée 
au  traitement  préservatif  chez  les  enfans ,  il  expose  en  dé- 
tail les  préceptes  à  suivre  pendant  la  lactation  (nourri- 
ture ,  vêtemens,  bains ,  air  et  habitation  des  nourrissons); 
pendant  l'enfance  (exercice ,  vêtemens ,  éducation),  et  en- 
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fin  pendant  la  jeunesse.  Tous  ces  préceptes  ne  devraient 
pas  être  connus  seulement  des  médecins ,  mais  les  gens  du 
monde  auraient  besoin  de  les  méditer ,  afin  de  les  mettre 
en  pratique;  car  ce  ne  sont  pas  les  médecins,  c'est  la  so- 
ciété tout  entière  qui  est  appelée  à  améliorer  elle-même  sa 
position  en  suivant  les  sages  conseils  donnés  par  les 
hommes  de  l'art 

Dans  le  traitement  de  la  cachexie  tuberculeuse,  le  point 
le  plus  important  est  de  chercher  à  améliorer  la  constitu- 
tion ,  afin  de  prévenir  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse; 
et  même ,  lorsqu'il  y  a  déjà  une  certaine  quantité  de  ce 
produit  morbide  déposé  dans  les  organes ,  c'est  encore  l'af- 
fection générale  qui  doit  attirer  toute  notre  attention.  Le 
traitement  de  la  cachexie  doit  varier  d'après  la  prédomi- 
nance de  certains  symptômes  et  d'après  la  constitution  in- 
dividuelle; tantôt  les  désordres  ont  lieu  du  côté  des  fonc- 
tions digestives ,  d'autres  fois  ils  consistent  dans  un  état 
morbide  de  la  peau,  dans  une  torpeur  générale,  dans  la 
lenteur  de  la  circulation  ou  dans  un  défaut  de  sensibilité 
nerveuse,  ou  bien  ce  sont  des  phénomènes  directement 
opposés.  L'auteur  s'occupe  alors  spécialement  de  la  dys- 
pepsie strumeuse  et  indique  les  moyens  par  lesquels  on 
peut  la  combattre  avec  le  plus  d'efficacité  ;  puis  il  examine 
en  détail  les  diverses  médications  propres  à  améliorer  cet 
état  cachectique  qui  précède  ou  qui  accompagne  la  for- 
mation des  tubercules  :  les  préparations  mercuricllcs  » 
l'iode,  l'antimoine ,  le  pissenlit ,  la  salsepareille ,  les  alcalis , 
les  eaux  minérales ,  salines ,  sulfureuses ,  ferrugineuses  ; 
puis  les  purgatifs ,  les  vomitifs  et  les  toniques  ;  les  bains 
froids ,  les  lotions  froides ,  les  bains  tièdes ,  les  bains  mé- 
dicinaux ;  les  voyages  de  terre  et  de  mer ,  le  changement 
de  climat. 
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Vient  ensuite  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
L'auteur  divise  ce  chapitre  en  six  parties.  Dans  la  première 
il  examine  les  moyens  généraux  :  les  émissions  sanguines, 
les  vomitifs ,  l'iode ,  la  digitale.  Il  passe  ensuite  en  revue 
les  moyens  locaux ,  tant  externes  qu'internes  :  les  diffé- 
rais révulsifs  et  les  fumigations  sèches,  humides  et  médi- 
cinales. La  troisième  partie  est  consacrée  au  traitement 
des  symptômes  isolés;  la  quatrième  au  traitement  du  der- 
nier stade;  la  cinquième,  au  traitement  des  variétés  de  la 
phthisie;  enfin ,  la  sixième  à  la  diététique.  L'auteur  termine 
par  quelques  mots  sur  les  précautions  à  prendre  pour  pré- 
venir le  retour  de  la  maladie ,  si  Ton  a  été  assez  heureux 
pour  la  guérir. 

Nous  n'avons  donné  pour  ainsi  dire  qu'une  table  des 
matières  des  trois  derniers  chapitres  ;  on  conçoit  en  effet 
qu'il  nous  aurait  été  impossible  de  reproduire ,  dans  une 
analyse ,  les  indications  nombreuses  que  réclame  telle  ou 
telle  forme  de  la  phthisie  ;  nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
les  lecteurs  à  l'ouvrage  lui-même ,  qui  d'ailleurs ,  vient  aussi 
d'être  traduit  en  français.  Cependant  nous  recommande- 
rons de  préférence  l'édition  allemande,  enrichie  d'une 
grande  quantité  de  notes  extrêmement  intéressantes,  faites 
par  le  traducteur,  praticien  distingué  de  Berlin. 
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Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale. 

La  chaire  de  pathologie  chirurgicale,  [a  dernière  va- 
cante à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  n'a  pas  été  disputée  par 
un  aussi  grand  nombre  de  concurrens  qu'on  l'avait  d'a- 
bord annoncé.  Trois  candidats  seulement  se  sont  pré- 
sentés: MM.  Boyer,  de  Montpellier,  Lacauchie  et  Malle, 
de  Strasbourg. 

Le  jury  se  composait  de  MM.  Bégin  ,  président ,  Eim- 
manu,  Forget ,  Goupil,  Lauth,  Stoltz,  juges  titulaires; 
Kayser  et  Aronssohn  ,  juges  adjoints  ;  Meunier  et  Marchal 
fils ,  juges  suppléans. 

Plusieurs  circonstances  imprévues  sont  venues  entraver 
la  marche  du  concours;  et  d'abord  l'ouverture  en  a  été 
retardée  de  huit  jours ,  à  cause  d'une  indisposition  grave 
survenue  à  l'un  des  juges;  puis ,  le  jour  fixé  pour  la  sou- 
tenance de  M.  Malle,  ce  candidat,  épuisé  par  une  maladie 
qui  l'avait  retenu  au  lit  pendant  huit  jours  et  par  le  tra- 
vail forcé  qu'avait  nécessité  la  composition  de  sa  thèse, 
fiit  pris ,  quelques  instans  avant  l'ouverture  de  la  séance , 
d'une  syncope  des  plus  inquiétantes  et  qui  détermina  le 
jury  à  accorder  un  délai  de  cinq  jours. 
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PREMIÈRE  ÉPREUVE.  —  COMPOSITION  ÉCRITE; 

Le  sujet  de  cette  composition  éuit  la  Résorption  puru- 
lente. 

M.  MALLE. 


M.  Malle  a  ouvert  la  séance.  Après  avoir,  défini  la  ré- 
sorption purulente,  ce  candidat  jette  un  coup  d'œil  histo- 
rique sur  les  doctrines  anciennes  et  en  particulier  sur 
rhumorisme ,  qu'il  n'adopte  qu'avec  restriction.  Les  fluides , 
dit-il ,  jouent  sans  doute  un  rôle  puissant  dans  la  patho- 
génie  des  maladies,  mais  on  ne  saurait  mettre  trop  de 
scepticisme  dans  l'appréciation  de  l'influence  que  ces 
fluides  exercent.  M.  Malle  étudie  ensuite  les  caractères 
anatomiques  des  collections  purulentes;  il  éoumère  les 
organes  dans  lesquels  on  les  trouve,  décrit  la  composi- 
tion de  ces  foyers  en  général ,  et  passe  successivement  en 
revue  le  poumon ,  le  foie,  la  rate ,  le  cerveau ,  le  cœur,  les 
reins ,  les  articulations ,  les  muscles ,  le  tissu  cellulaire ,  en 
indiquant  les  changemens  que  présentent  les  collectif 
purulentes  sous  le  rapport  de  leur  siège ,  de  leur  nombre , 
de  leur  fréquence ,  et  des  causes  qui  les  ont  produites. 

Après  avoir  exposé  les  causes  de  la  résorption  puru- 
lente, M.  Malle  en  décrit  les  symptômes,  et  d'abord  les 
symptômes  locaux,  les  changemens  que  subit  la  plaie, 
puis  les  symptômes  généraux  ;  il  distingue  dans  la  marche 
de  la  maladie  trois  périodes  :  la  première ,  qui  consiste 
dans  les  changemens  que  présente  la  suppuration;  la 
deuxième,  qui  se  rapporte  à  l'accroissement  des  phéno- 
mènes locaux  ;  la  troisième ,  qui  commence  avec  les  fris- 
sons et  qu'il  regarde  comme  presque  toujours  mortelle.  Il 
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complète  le  tableau  de  la  maladie  en  disant  quelques 
mots  sur  ses  complications,  sur  sa  durée  et  sa  termi- 
naison ,  ainsi  que  sur  les  désordres  que  Ton  rencontre  à 
l'ouverture  des  cadavres.  M.  Malle  aborde  ensuite  l'exa- 
men des  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  la  nature  de 
la  résorption  purulente;  il  rapporte  avec  beaucoup  de 
détail  les  doctrines  de  MM.  Velpeau ,  Dance  et  Cruveil- 
hier,  ainsi  que  les  expériences  de  ce  dernier.  M.  Malle  a 
été  un  peu  long  dans  cette  partie  de  sa  composition  dans 
laquelle  il  a,  du  reste,  fait  preuve  d'une  mémoire  très- 
riche  de  faits.  Il  pense  que  les  deux  opinions  exclusives  ne 
sont  vraies  ni  Tune  ni  J'autrc ,  et  que  dans  certaines  cir- 
constances, le  pus  est  absorbé  en  nature ,  tandis  que  dans 
d'autres  les  phénomènes  de  la  maladie  sont  dus  à  une 

Après  avoir  établi  le  diagnostic  de  la  résorption  puru- 
lente et  dit  quelques  mots  sur  le  pronostic ,  M.  Malle  s'oc- 
cupe du  traitement  qu'il  divise  en  préservatif  et  en  cura- 
tif.  Cette  dernière  partie  du  travail  de  M.  Malle  est  très-peu 
développée;  l'auteur  ne  fait  qu'indiquer  les  points  qu'il 
aurait  traités  plus  au  long  si  le  temps  le  lui  avait  permis. 

w 

M.  BOYER. 

M.  Boyer  définit  la  résorption  purulente  :  l'absorption 
du  pus  qui ,  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  amène 
des  phénomènes  généraux  très-graves  et  donne  lieu  à  des 
abcès  secondaires  dans  différens  organes.  Il  divise  son  tra- 
vail en  deux  parties,  l'une  graphique,  l'autre  théorique. 

Dans  la  partie  graphique ,  M.  Boyer  commence  par  éta- 
blir l'existence  de  la  résorption  purulente,  comme  un  fait 
incontestable ,  observé  par  des  auteurs  qui  ont  vécu  à  des 
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époques  et  dans  des  contrées  éloignées  les  unes  des  autres. 
Après  avoir  établi  le  fait,  il  étudie  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  a  lieu,  les  phénomènes  qu'il  produit,  la 
marche  de  la  maladie,  sa  durée,  ses  terminaisons,  son 
diagnostic,  son  traitement,  en  un  mot  l'histoire  médico- 
chirurgicale  de  la  résorption  purulente. 

M.  Boyer  s'étend  longuement  sur  les  causes  de  la  ré- 
sorption purulente;  il  les  divise  en  générales,  locales, 
prédisposantes  et  efficientes.  En  parlant  de  certains  états 
de  l'atmosphère ,  il  cite  plusieurs  faits  qui  lui  sont  propres  1 
et  qui  semblent  prouver  l'influence  de  la  constitution  at- 
mosphérique sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Il  divise  les  symptômes  en  deux  périodes ,  une  première 
dont  la  durée  est  variable  et  qui  présente  divers  phéno- 
mènes, suivant  que  la  maladie  succède  à  l'inflammation 
d'une  veine,  à  une  solution  de  continuité  qui  suppure,  à 
une  collection  purulente  placée  hors  d'une  cavité ,  mais 
sans  issue  à  l'extérieur,  ou  suivant  que  la  scène  se  passe 
dans  l'intérieur  d'une  cavité;  ici  les  phénomènes  sont 
moins  sensibles  que  dans  les  autres  cas.  La  seconde  pé- 
riode présente  deux  sortes  de  phénomènes,  ceux  d'exci- 
tation et  ceux  d'affaissement.  L'auteur  décrit  ces  phéno- 
mènes,  indique  les  terminaisons  de  la  maladie,  puis  ex- 
pose les  résultats  fournis  par  l'examen  des  cadavres, 
indiquant  avec  soin  l'état  des  organes  où  .  siégeait  la  col- 
lection primitive ,  l'altération  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques,  la  nature,  la  forme  et  le  siège  des  abcès 
disséminés  dans  les  différens  organes,  les  caractères  spé- 
ciaux du  fluide  sanguin  et  les  résultats  fournis  par  l'ana- 
lyse chimique.  Après  avoir  ensuite  posé  le  diagnostic  gé- 
néral et  le  diagnostic  différentiel ,  indiqué  la  marche  et 
la  durée  de  la  maladie  et  mentionné  les  sources  du  pro- 
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jiostic ,  M.  Boycr  expose  les  bases  du  traitement ,  soit  pré- 
servatif, soit  curatif,  de  la  résorption  purulente;  il  in- 
siste sur  les  frictions  mercurielles  à  haute  dose  qui  ont 
réussi  à  M.  Delpech  dans  deux  cas  très-graves,  sans  qu'elles 
aient  été  suivies  de  salivation. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Boyer,  la  partie 
théorique,  comprend  l'examen  et  la  discussion  des  doc- 
trines par  lesquelles  les  auteurs  ont  cru  pouvoir  expliquer 
la  résorption  purulente.  Apres  un  aperçu  historique  sur 
rhùmorisme  et  sur  le  solidisme ,  il  expose  et  discute  les 
deux  opinions  principales ,  et  adopte  une  opinion  mixte , 

prédécesseur ,  que  la  résorption 
être  la  suite  d'une  phlébite,  comme  elle 
peut  être  produite  par  l'absorption  du  pus  en  nature. 

La  composition  de  M.  Boyer  est  très-riche  en  faits ,  et 
surtout  en  faits  pratiques  ;  on  voit  qu'elle  est  l'œuvre  d'un 
bon  observateur;  elle  nous  a  paru  aussi  rédigée  avec 
beaucoup  d'ordre  et  de  clarté. 

M.  LACAUCHIE. 

Le  travail  de  M.  Lacauchie  nous  a  présenté  un  autre 
genre  de  mérite ,  celui  de  l'originalité.  Sans  établir  de  ces 
divisions  scolastiques  qu'on  rencontre  dans  toutes  les 
descriptions  de  maladies ,  il  a  exposé  ses  idées  avec  beau- 
coup de  méthode ,  sachant  lier  heureusement  les  unes  aux 
autres  les  différentes  parties  de  la  question  ;  aussi  sa  com- 
position ,  quoique  moins  riebe  en  faits  que  celles  de  ses 
compétiteurs ,  a  vivement  intéressé  l'auditoire. 

M.  Lacauchie  envisage  son  sujet  sous  un  seul  point  de 
vue  général,  celui  de  la  résorption  purulente  à  la  suite 
des  grandes  plaies  :  c'est  un  accident,  une  complication 
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traumatique  qui  ne  se  manifeste  guère  ayant  le  cinquième 
ni  après  le  quinzième  jour;  comme  ii  se  réserve  de  dire 
plus  tard  en  quoi  consiste  cet  accident ,  il  ne  donne  pas , 
pour  le  moment ,  d'autre  définition  de  la  résorption  pu- 
rulente. Il  en  décrit  les  signes  précurseurs ,  soit  généraux , 
soit  locaux,  en  indiquant  avec  beaucoup  de  vérité  les 
changemens  survenus  dans  l'aspêct  de  la  plaie;  puis  il 
expose  avec  détail  les  symptômes  généraux  et  la  marche 
de  la  maladie.  Il  parle  ensuite  de  la  fréquence  et  des  causes 
de  cette  complication.  Celles-ci  sont  nombreuses  ;  l'auteur 
examine  successivement  les  causes  locales  et  les  causes  gé- 
nérales, soit  externes,  soit  internes.  A  l'occasion  des  causes 
locales ,  il  se  demande  si  la  réunion  primitive  des  plaies 
favorise,  comme  on  l'a  dit,  la  résorption  purulente;  il 
examinera  plus  tard  la  valeur  des  reproches  adressés  par 
les  partisans  de  la  réunion  secondaire  à  ceux  qui  pré- 
fèrent la  réunion  primitive.  M.  Lacauchie  a  aussi  men- 
tionné parmi  les  causes  de  celte  complication ,  les  ampu- 
tations à  la  suite  de  tumeurs  blanches  anciennes ,  ou  dans 
lesquelles  la  suppuration  existait  depuis  long-temps. 

Il  expose  ensuite  avec  beaucoup  de  précision  le  résultat 
de  l'examen  cadavérique  :  les  caractères  de  la  plaie,  l'état 
des  veines,  celui  du  sang  qu'elles  renferment,  l'état  des 
artères  et  du  système  lymphatique,  puis  les  désordres  qui 
se  rencontrent  dans  les  autres  organes. 

Passant  à  la  nature  des  phénomènes  qu'il  vient  de  dé- 
crire, M.  Lacauchie  fait  voir  qu'ils  sont  dus  à  la  présence 
du  pus  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  et  dit  quelques 
mots  des  découvertes  nouvelles  et  importantes  de  M.  Donné. 
Mais  si  l'on  est  d'accord  aujourd'hui  sur  la  présence  du 
pus  dans  le  sang,  on  ne  l'est  pas  sur  son  mode  d'intro- 
duction. M.  Lacauchie  examine  la  question  de  l'absprption 
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directe  clu  pus,  et  la  combat  vivement:  Peut-il  y  avoir, 
dit-il,  des  veines  béantes  à  la  surface  d'une  plaie,  quand 
on  sait  cpie  cette  surface  se  recouvre  toujours  d'une  exsu- 
dation lymphatique?  Qui  nous  dit  qu'il  existe  des  vais- 
seaux béants  derrière  la  membrane  pyogénique ,  et  si  cette 
disposition  existe ,  comment  concevoir  l'absorption  du  pus 
à  travers  cette  membrane?  Cette  opinion  n'est  donc  pas 
admissible  ;  les  efforts  de  la  nature  tendent  toujours  à  ex- 
pulser au  dehors  le  pus  qui  séjourne  dans  une  plaie  ;  et 
d'aHleurs ,  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  hommes  por- 
ter long-temps  de  vastes  collections  purulentes  sans  pré- 
senter aucun  des  signes  de  la  résorption.  L'auteur  revient 
alors  sur  l'objection  des  anti-réunionistes  et  la  combat 
avec  chaleur.  Il  conclut  de  cette  discussion  que  les  phé- 
nomènes attribués  à  une  résorption  purulente  sont  dus 
à  une  véritable  phlébite;  c'est,  suivant  lui,  la  doctrine 
qui  s'adapte  le  mieux  aux  faits.' 

M.  Lacauchie  cherche  encore  à  justifier  sa  théorie  par 
des  preuves  tirées  du  traitement  ;  tout  en  exposant  avec 
détail  les  différentes  médications  qu'il  faut  employer,  soit 
lorsque  la  phlébite  est  consécutive  à  l'inflammation  du 
moignon,  soit  lorsqu'elle  est  primitive,  il  continue  à 
défendre  son  opinion  par  des  raisonnemens  puises  dans 
les  résultats  que  fournit  la  pratique ,  et  il  termine  en  disant 
que  ce  qu'on  nomme  résorption  purulente  devrait  s'appe- 
ler phlébite  purulente  ou  avec  infection  purulente,  que 
par  conséquent ,  la  présence  du  pus  dans  le  sang  n'est  pas 
due  à  l'absorption  de  ce  pus ,  mais  bien  à  l'inflammation 
des  veines  qui  le  sécrètent  directement. 


DEUXIEME  ET  TROISIEME  EPREUVES.  —  LEÇONS. 


Pour  éviter  de  donner  trop  d'extension  à  ce  compte- 
rendu  ,  qui ,  étant  destiné  à  ne  paraître  qu'après  l'issue 
du  concours,  devra  nécessairement  perdre  de  son  inté- 
rêt, nous  réunirons  les  deux  leçons  de  chaque  concur- 
rent La  première  a  lieu,  comme  on  sait,  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation;  la  seconde,  après  trois 

heures  :  cette  dernière  préparation  est  faite  à  huis-clos. 

♦ 

M.  MALLE. 

Première  leçon.  —  De  V  Appréciation  des  différentes 
méthodes  de  traitement  des  fractures  compliquées*  — 
M.  Malle ,  au  lieu  d'entamer  de  suite  son  sujet ,  qui  était 
déjà  trop  vaste  par  lui-même  pour  être  bien  traité  dans 
une  heure,  a  cru  devoir  parler  auparavant  des  fractures  en 
général ,  des  variétés  qu'elles  présentent ,  des  accidens 
qui  les  compliquent.  Il  a  très-bien  dit  qu'on  était  générale- 
ment d'accord  sur  la  manière  dont  il  faut  traiter  ces  acci- 
dens ,  et  que  les  opinions  ne  différaient  que  sur  les  moyens 
purement  contentifs.  Il  suffisait  donc ,  ce  nous  semble ,  de 
mentionner  ces  accidens,  sans  s'arrêter  à  les  décrire  et  à 
les  traiter;  si  M.  Malle  avait  envisagé  sous  ce  point  de  vue 
le  sujet  de  sa  leçon ,  il  n'aurait  pas  perdu  un  temps  pré- 
cieux à  dire  des  choses  très-instructives  et  très-bonnes, 
sans  doute ,  mais  qui  n'entraient  pas  implicitement  dans  la 
question  telle  qu'elle  était  posée ,  et  il  aurait  pu  traiter 
son  sujet  d'une  manière  plus  complète. 

En  effet ,  M.  Malle  n'a  pu  parler  avec  quelque  détail  que 
des  appareils  inamovibles  ;  il  a  cherché  à  établir  les  avan- 
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tages  qu'ils  présentent ,  et  à  détruire  les  objections  qu'on 
leur  a  faites  ;  il  a  conclu  en  disant  que  dans  la  plupart  des 
cas  il  leur  donne  la  préférence. 

L'heure  était  écoulée  lorsque  l'orateur  est  arrivé  à  la  fin 
de  cette  discussion,  et  c'est  à  peine  s'il  a  eu  le  temps  de 
mentionner  les  modifications  apportées  aux  appareils  ina- 
movibles par  MM.  Dieffenbacb  et  Forster,  et  d'indiquer  la 
méthode  de  M.  Mayor ,  de  Lausanne. 

Seconde  leçon.  —  Des  Plaies  du  cou.  —  M.  Malle  com- 
mence par  donner  une  description  rapide  du  cou ,  sous  le 
rapport  de  l'anatomie  chirurgicale,  en  insistant  sur  les 
différences  que  présente  la  composition  du  cou ,  suivant 
la  région  que  l'on  considère.  Il  divise  ensuite  les  plaies 
d'après  la  nature  des  instrumens  vulnérans,  et  examine 
successivement,  pour  chaque  espèce  de  plaie,  les  régions 
latérale,  antérieure  et  postérieure. 

Les  plaies  par  instrumens  piquans  peuvent  être  super- 
ficielles  ou  profondes  ;  les  premières  ne  nécessitent  le  plus 
souvent  qu'un  traitement  très-simple;  les  secondes  peu- 
vent être  suivies  de  complications  graves.  M.  Malle  expose 
ces  accidens  et  les  indications  thérapeutiques  qu'ils  récla- 
ment. En  parlant  des  plaies  de  la  région  postérieure ,  il  dit 
que,  quoique  moins  graves  en  général  que  les  autres, 
elles  peuvent  compromettre  rapidement  la  vie,  si  l'instru- 
ment a  pénétré  jusqu'à  la  moelle ,  ou  à  travers  les  trous  de 
conjugaison  des  vertèbres  ;  il  rapporte  un  exemple  d'une 
plaie  de  cette  nature,  d'après  une  pièce  que  possède  lé 
cabinet  d'anatomie  pathologique  de  l'hôpital  militaire. 

Les  plaies  par  instrumens  tranchans  présentent  des  ca- 
ractères divers ,  suivant  qu'elles  sont  parallèles  aux  mus- 
cles ,  obliques  ou  transverses.  M.  Malle  indique  le  traite- 
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ment  de  ces  différentes  plaies ,  suivant  leurs  complications  ; 
il  discute,  à  l'occasion  des  plaies  des  artères,  les  avan- 
tages de  la  ligature  d'après  la  méthode  de  Hunier  ,  et  lui 
donne  la  préférence  sur  celle  de  Guthrie. 

Nous  ne  saurions  partager  l'avis  de  M.  Malle;  car,  en  se 
contentant  de  lier  un  des  bouts  de  l'artère  divisée,  on 
risque  toujours  de  voir  Fhémorrhagie  se  reproduire  par 
l'autre  bout.       „    .  >• 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  nombreux  détails  dans 
lesquels  est  entré  M.  Malle,  dans  cette  partie  de  sa  leçon, 
qui  nous  a  paru  être  traitée  d'une  manière  complète.  Une  le- 
çon qui  consiste  en  faits  aussi  nombreux  que  ^.«S* 
fuse  à  l'analyse.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Malle 
a  très-bien  traité  la  première  moitié  de  sa  leçon ,  et  parti- 
culièrement tout  ce  qui  concerne  les  plaies  par  instrument 
tranchans;  mais  plus  tard,  il  a  été  moins  clair,  inoins 
complet ,  et  il  a  montre  un  peu  d'hésitation ,  surtout  quand 
il  a  parlé  des  plaies  de  l'œsophage  et  des  plaies  d'armes  à 
feu.    £  *; 

M.  BOYER. 

"  <f>  \* 

Première  leçon.  —  De  la  Commotion  en  général.  — 
M.  Boyer,  fidèle  au  plan  qu'il  a  adopté  dans  sa  composi- 
tion écrite ,  divise  sa  leçon  en  deux  parties ,  l'une  pratique, 
consacrée  à  l'exposé  des  faits,  l'autre  théorique,  destinée 
à  les  expliquer. 

Dans  la  première  partie,  il  énumèrc  les  organes  qui 
peuvent  être  le  siège  de  commotion ,  en  citant ,  d'une  ma- 
nière très-générale ,  les  faits  à  l'appui  de  ses  assertions  ; 
puis  il  rapporte  les  causes  susceptibles  d'imprimer  une 
commotion  à  ces  organes,  en  ayant  soin  d'indiquer  la  dis- 
position spéciale  que  quelques-uns  présentent ,  leur  tex- 
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ture,  la  manière  dont  ils  sont  fixés.  Il  compare  sous  ce 
point  de  vue  la  disposition  des  organes  contenus  dans  les 
trois  grandes  cavités  du  corps ,  et  fait  voir  que  la  tête  doit , 
sans  contredit ,  être  rangée  en  première  ligne.  flf.  Boyer 
passe  ensuite  à  l'examen  des  phénomènes  qui  caractérisent 
la  commotion ,  en  divisant  ces  phénomènes  en  trois  de- 
grés ,  suivant  que  la  commotion  est  très-intense ,  forte  ou 
faible.  Il  décrit  avec  beaucoup  de  détails  les  symptômes 
propres  à  chacun  de  ces  degrés,  en  prenant  plus  particu- 
lièrement le  cerveau  pour  exemple,  mais  en  faisant  voir 
qu'il  existe  pour 'les  autres  organes  des  phénomènes  ana- 
logues qui  tous  peuvent  se  grouper  en  deux  séries  :  des 
phénomènes  d'excitation  et  des  phénomènes  d'affaissement. 
Après  avoir -parlé  des  terminaisons ,  de  la  marche  et  de  la 
durée  de  ces  symptômes ,  M.  Boyer  établit  le  diagnostic 
général  et  le  diagnostic  différentiel  de  la  commotion  ;  il 
insiste  beaucoup  sur  les  signes  qui  la  distinguent  Je  la 
compression ,  et  présente  avec  lucidité  les  caractères  diffé- 
rentiels de  ces  deux  affections. 

Après  deux  mots  sur  le  pronostic,  M.  Boyer  passe  aux 
lésions  cadavériques  trouvées  sur  les  individus  morts  à  la 
suite  de  commotions ,  puis  il  arrive  au  traitement.  Ici  il 
examine  et  discute  la  valeur  thérapeutique  des  principales 
médications:  les  antiphlogistiques ,  l'émélique,  les  affu- 
sions  froides,  les  excita  ns.  Il  adopte  de  préférence  ces  der- 
niers, au  nombre  desquels  il  range  les  rubéfians  et  les 
purgatifs.  Il  dit  aussi  quelques  mots  du  traitement  par 
l'électricité  et  de  l'application  du  trépan. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  leçon ,  M.  Boyer  examine 
le  mécanisme  par  lequel  s'opèrent  les  commotions.  Sous  ce 
point  de  vue  il  en  admet  deux  genres,  les  commotions  par 
cause  directe  et  celles  qui  ont  lieu  par  cause  indirecte.  Il 
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rapporte  à  ce  sujet  les  expériences  ingénieuses  de  M.  Gama , 
el  s'en  sert  pour  expliquer  ce  qui  se  passe  chez  un  indi- 
vidu qui  fait  une  chute. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  exposer  avec  plus  de  dé- 
tails cette  partie  de  la  leçon  de  M.  Boyer ,  dans  laquelle  ce 
candidat  a  exposé  avec  une  grande  facilité  d'élocution  et 
avec  beaucoup  de  lucidité ,  la  théorie  des  commotions. 
Cette  leçon  a  été  très-remarquable,  et  par  l'abondance  des 
faits,  et  par  la  manière  dont  ils  ont  été  groupés,  et  par 
les  discussions  savantes  auxquelles  M.  Boyer  s'est  livré. 

Seconde  leçon.  —  De  la  Hernie  inguinale.  —  Après  une 
description  rapide  des  parties  par  lesquelles  s'échappent 
les  intestins ,  et  après  avoir  distingué  les  hernies  en  ex- 
ternes ou  obliques ,  et  en  internes  ou  directes ,  suivant  la 
voie  par  laquelle  l'intestin  s'engage,  M.  Boyer  décrit  le 
mécanisme  des  hernies ,  puis  les  rapports  de  celles-ci  avec 
les  parties  voisines.  Il  énumère  ensuite  les  organes  qui 
peuvent  faire  hernie ,  puis  indique  les  modifications  que 
subissent  les  parties  her niées,  à  mesure  qu'elles  vieillissent. 

M.  Boyer  s'occupe  ensuite  des  phénomènes  par  lesquels 
les  hernies  se  manifestent  à  l'extérieur,  des  causes  des 
hernies ,  de  leur  diagnostic  en  général ,  et  des  signes  par 
lesquels  elles  se  distinguent  des  tumeurs ,  des  bubons ,  des 
kystes,  des  varicocèles,  des  hydrocèles;  puis  il  indique 
les  moyens  de  distinguer  la  hernie  inguinale  externe  de  la 
hernie  inguinale  interne.  Le  pronostic  est  variable  suivant 
l'espèce  de  hernie,  son  ancienneté,  l'âge  du  sujet;  il  est 
plus  grave  quand  il  y  a  adhérence,  engouement ,  étran- 
glement. 

Le  traitement  se  divise  en  palliatif  et  en  curatif.  M.  Boyer 
s'occupe  d'abord  du  premier,  et  indique  tout  ce  qu'il  y  a 
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à  faire  quand  la  hernie  est  réductible ,  quand  elle  ne  Test 
pas,  ou  quand  les  parties  ont  perdu  leur  droit  de  domicile. 

Il  passe  ensuite  aux  complications ,  et  s'étend  en  par- 
ticulier sur  l'engouement  et  sur  l'étranglement  II  exa- 
mine d'abord  les  différens  moyens  préconisés  pour  faire 
cesser  l'étranglement,  sans  qu'on  ait  recours  à  l'opéra- 
tion: les  anti -phlogistiques,  les  anti  -  spasraodiques ,  les 
purgatifs,  etc.;  il  recommande  les  larges  saignées,  jus- 
qu'à produire  une  syncope ,  les  sangsues  »  les  bains  ;  mais 
il  conseille  de  suivre  avec  soin  les  progrès  de  la  maladie, 
afin  de  ne  pas  en  venir  trop  tard  à  l'opération.  M.  Boyer 
décrit  le  mode  opératoire,  après  avoir  rappelé  les  circons- 
tances qu'il  est  nécessaire  d'avoir  présentes  à  l'esprit,  lors- 
qu'on entreprend  cette  opération ,  qui  offre  souvent  de 
grandes  difficultés  :  la  distinction  entre  les  hernies  ex- 
terne et  interne,  les  parties  qui  peuvent  produire  l'étran- 
glement, le  lieu  où  celui-ci  existe,  etc.  Nous  ne  suivrons 
pas  M.  Boyer  dans  les  détails  qu'il  a  donnés  sur  le  mode 
opératoire  et  sur  toutes  les  modifications  qu'il  subit  sui- 
.  vant  les  complications  qui  se  présentent.  M.  Boyer  a  été 
extrêmement  rapide  dans  cet  exposé ,  quoiqu'il  ait  dit  une 
foule  de  choses  importantes. 

Quelques  personnes  ont  peut-être  trouvé  que  ce  candi- 
dat avait  passé  trop  légèrement  sur  certaines  parties  ;  mais 
il  faut  se  rappeler  qu'il  avait  à  parler  de  la  hernie  ingui- 
nale en  général  et  non  de  l'étranglement  en  particulier. 
M.  Boyer  a  su  éviter  un  écueil  dans  lequel  on  tombe  sou- 
vent, en  donnant  à  telle  ou  telle  partie  d'un  sujet  une 
extension  qui  n'est  pas  en  proportion  avec  le  reste.  Il  a 
su  répartir  sagement  ses  matières  d'après  le  temps  qui  lui 
était  dévolu,  et  de  cette  manière  il  a  très-bien  réussi  à 
donner  à  sa  leçon  un  ensemble  parfait. 
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M.  Boyer  a  terminé  sa  leçon  par  quelques  mots  sur  la 
cure  radicale  des  hernies  chez  les  adultes. 

M.  LACAUCHIE. 

Première  leçon.  —  Des  Épanchemens  sous  le  rapport 
chirurgical.  —  Ce  candidat ,  comme  on  voit ,  n'a  pas  été 
favorisé  par  le  sort;  la  question  ainsi  posée  était  beaucoup 
trop  vaste,  et  surtout  trop  vague;  aussi  la  leçon  de  M.  La- 
cauchie  s'est-elle  un  peu  ressentie  de  cette  difficulté. 

En  commençant ,  M.  Lacauchie  annonce  que  le  sujet 
est  trop  vaste  pour  qu'il  puisse  donner  une  histoire  com- 
plète des  épancjiemens ,  que ,  par  cette  raison ,  il  se  bor- 
nera à  énoncer  ce  qu'ils  ont  de  commun  sous  le  rapport 
de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et  de  leur  thérapeutique. 
Il  n'adoptera  pas  la  division  de  la  plupart  des  auteurs  qui 
distinguent  les  épanchemens  sous  le  rapport  des  cavités 
qui  en  sont  le  siège;  il  aime  mieux  envisager  successive- 
ment tous  les  liquides  susceptibles  de  s'épancher;  cette 
division  nous  semble  aussi  préférable  ;  elle  est  plus  neuve 
et  plus  philosophique ,  et  convient  mieux  pour  une  leçon 
de  généralités. 

Les  causes  qui  produisent  des  épanchemens  sont  tou- 
jours les  mêmes  pour  tous;  elles  sont  physiques,  orga- 
.  niques  ou  vitales.  Les  effets  sont  locaux,  immédiats,  et  gé- 
néraux ou  secondaires.  Les  caractères  anatomiques  offrent 
toujours,  d'une  part,  déchirure,  rupture,  éraillement, 
ulcération  ;  d'autre  part ,  travail  qui  a  pour  but  de  s'oppo- 
ser à  l'action  d'un  fluide  plus  ou  moins  délétère  ;  enfin  il  y 
a  toujours  déformation  des  parties. 

La  thérapeutique  a  trois  buts  :  suspendre  l'écoulement 
du  liquide  épanché,  favoriser  sa  résorption,  prévenir  ou 
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combattre  les  accidens.  Quant  au  pronostic,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  il  est  d'autant  plus  grave  que  le  liquide 
est  en  plus  grande  quantité ,  qu'il  est  moins  antmalisable  , 
et  que  l'épanchement  a  lieu  dans  un  organe  de  texture 
plus  délicate ,  ou  plus  essentiel  à  la  vie. 

Après  avoir  ainsi  tracé  à  grands  traits  l'histoire  générale 
des  épanchemens,  M.  Lacauchie  les  passe  successivement 
en  revue. 

Il  commence  par  les  épanchemens  produits  par  les  li- 
quides circulatoires  (sang,  lymphe,  chyle).  Les  épanche- 
mens sanguins  proprement  dits  peuvent  se  faire  à  la  fa- 
veur des  trois  causes  énoncées  plus  haut  :  les  causes  phy- 
siques et  les  causes  organiques  déterminent  les  diiférens 
anévrysmes ,  les  causes  vitales  provoquent  les  hémorrha- 
gies  cérébrales,  pulmonaires  ou  autres.  Arrivant  aux  effets 
locaux  et  généraux,  produits  par  les  épanchemens  san- 
guins, M.  Lacauchie  passe  en  revue  les  différentes  cavités  : 
le  crâne ,  la  poitrine ,  l'abdomen ,  les  articulations. 

Pour  le  crâne ,  il  parle  des  épanchemens  entre  les  enve- 
loppes du  cerveau ,  ou  dans  la  substance  même  de  l'en- 
céphale; il  s'arrête  quelques  instans  aux  phénomènes  de 
compression ,  et ,  à  l'occasion  du  traitement ,  il  apprécie 
les  cas  où  l'opération  du  trépan  est  nécessaire.  Les  épan- 
chemens dans  l'intérieur  de  la  poitrine  sont  fréquens; 
M.  Lacauchie  étudie  leurs  sources ,  leurs  effets ,  et  discute 
les  préceptes  que  l'on  a  donnés  relativement  à  leur  théra- 
peutique. Il  fait  de  même  pour  la  cavité  abdominale;  puis 
il  dit  quelques  mots  des  épanchemens  dans  les  articula- 
tions ou  dans  certains  viscères ,  entre  autres  de  l'accumu- 
lation du  sang  dans  la  vessie ,  à  la  suite  de  l'opération  de 
la  taille. 

Quant  aux  épanchemens  produits  par  la  lymphe  et  le 
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chyle,  on  ne  les  a  pas  notés,  parce  que  les  accidens  qui 
ont  pu  résulter  de  la  lésion  du  réservoir  de  Pecquet ,  par 
exemple,  se  sont  confondus  avec  d'autres  accidens  très- 
graves. 

M.  Lacauchie  s'occupe  ensuite  des  fluides  sécrétés, 
comme  pouvant  abandonner  leurs  canaux  et  former  des 
tumeurs  à  part.  Il  dit  deux  mots  des  tumeurs  salivaires , 
et  s'arrête  plus  long-temps  aux  épanchemens  produits  par 
la  bile  et  par  l'urine ,  soit  que  la  lésion  existe  aux  reins , 
aux  uretères ,  à  la  vessie  ou  à  l'urètre. 

En  indiquant  les  causes  de  ces  épanchemens,  il  cite 
plusieurs  exemples  tirés  de  son  observation,  ou  puisés  dans 
les  auteurs.  Il  passe  ensuite  aux  épanchemens  de  matières 
intestinales ,  qui  peuvent  se  faire  à  toutes  les  hauteurs  du 
tube  digestif:  c'est  ainsi  qu'il  parle  de  la  rupture  de  l'oeso- 
phage, des  plaies  de  l'estomac  et  des  intestins,  des  ulcé- 
rations intestinales  qui  finissent  par  percer  les  tuniques 
et  par  donner  issue  aux  matières  fécales.  A  cette  occasion , 
M.  Lacauchie  étudie  le  mécanisme  de  la  formation  des 
abcès  stercoraux. 

Il  passe  ensuite  à  l'étude  des  épanchemens  produits  par 
certains  fluides  élastiques,  et  traite  de  l'emphysème  et 
de  ses  diflerens  degrés. 

Seconde  leçon.  —  Des  Tumeurs  du  cou,  —  Avant  d'en- 
trer en  matière,  M.  Lacauchie  consacre  quelques  instans 
à  l'anatomie  chirurgicale  du  cou,  d'après  les  régions  que 
présente  cette  partie  du  corps ,  en  insistant  particulière- 
ment sur  les  aponévroses  superficielles  et  profondes;  il  en 
donne  une  description  suffisamment  détaillée  et  remar- 
quable surtout  par  la  précision  et  la  clarté.  Il  indique  en- 
suite les  dimensions  du  cou  et  ses  limites,  les  différences 
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individuelles  et  sexuelles,  puis  il  expose,  d'après  Tordre  de 
leur  fréquence  et  de  leur  importance,  les  tumeurs  qui 
peuvent  siéger  au  cou. 

Il  commence  par  le  corps  thyroïde ,  qui  est  si  souvent 
le  siège  de  cette  altération  particulière,  connue  sous  le 
nom  de  goitre;  il  décrit  cette  altération  sous  ses  diffé- 
rentes formes ,  et  parle  des  changemens  que  subit  le  corps 
thyroïde  lui-même,  ainsi  que  des  changemens  de  forme 
et  de  rapports  des  parties  circon voisines.  Il  parle  ensuite 
des  tumeurs  formées  par  les  ganglions  lymphatiques ,  de 
celles  qui  sont  produites  par  les  vaisseaux ,  et  en  particu- 
lier des  différentes  espèces  d'anévrysmes ,  soit  spontanés , 
soit  trauma tiques  ;  il  s'étend  longuement  sur  cette  matière, 
et  s'attache  à  donner  de  bons  caractères  pour  distinguer 
les  anévrysmes  les  uns  des  autres ,  ou  pour  ne  pas  les  con- 
fondre avec  des  tumeurs  d'une  autre  nature. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  des  tumeurs  emphysé- 
mateuses et  des  tumeurs  produites  par  des  corps  arrêtés 
dans  l'œsophage,  M.  L  a  eau  chic  passe  aux  phlegmons,  aux- 
quels il  ne  s'arrête  pas  long-temps ,  et  décrit  une  tumeur 
enkystée  qui  résulte  du  froissement  prolongé  de  la  peau , 
et  qui  se  développe  quelquefois  à  la  partie  inférieure  du 
cou ,  chez  les  ouvriers  qui  portent  habituellement  des  far- 
deaux sur  les  épaules.  Il  termine  cet  exposé  en  parlant  des 
lipômes. 

Après  ce  coup  d'oeil  général ,  M.  Lacauchic  se  livre  à 
quelques  considérations  sur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs, 
ainsi  que  sur  leur  pronostic  y  puis  les  reprend  successive- 
ment pour  s'occuper  de  leur  traitement. 

M.  Lacauchie,  dans  ces  deux  leçons,  a  su  vaincre  des 
difficultés  nombreuses  ;  on  lui  a  bien  reproché  quelques 
lacunes ,  mais  si  l'on  envisage  sous  un  point  de  vue  gé- 
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néral  sa  manière  d'enseigner,  on  conviendra  qu'il  pos- 
sède toutes  les  qualités  d'un  bon  professeur,  c'est-à-dire 
d'un  homme  qui  sait  instruire  et  intéresser  son  auditoire, 
qui  sait  présenter  les  faits  avec  ordre,  avec  netteté,  en 
dépouillant  son  langage  de  tout  ornement  inutile,  tout 
en  exposant  ses  idées  avec  élégance. 


QUATRIÈME  ÉPREUVE.  -  THÈSES ,  ARGUMENTATIONS. 

M.  MALLE. 

(  Séance  du  7  septembre.  ) 

M.  Malle  avait  à  traiter  :  Des  Contre -indications  aux 
opérations  Mrurgicales. 

L'auteur  établit  trois  genres  de  contre -indications ,  se- 
lon leur  degré  d'importance  :  les  unes,  qui  ne  se  rapportent 
qu'à  l'époque  où  les  opérations  peuvent  être  pratiquées  ; 
elles  ne  repoussent  pas  l'intervention  du  chirurgien ,  elles 
se  bornent  à  l'ajourner:  contre-indications  momentanées;  ■ 
les  autres  qui  se  déduisent ,  d'une  part ,  des  conditions 
où  se  trouve  le  sujet,  d'autre  part,  du  degré  d'urgence 
et  des  suites  de  l'opération  qu'il  s'agirait  de  pratiquer; 
prescrites  dans  un  cas  donné,  elles  ne  sauraient  s'oppo- 
ser à  tel  autre:  contre -indications  relatives;  d'autres 
enfin ,  qui  défendent  tout  recours  à  la  médecine  opéra- 
toire ,  soit  que  la  maladie  puisse  encore  être  combattue 
par  d'autres  moyens ,  soit  qu'il  faille  se  résigner  à  l'aban- 
donner à  sa  marche  fatale  :  contre-indications  absolues. 

Avant  de  constater  les  circonstances  qui  défendaient 
d'opérer,  l'homme  de  l'art  avait  d'abord  appris  à  con- 
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naître  celles  qui  commandaient  l'opération;  la  connais- 
sance des  indications  a  donc  dû  précéder  celle  des  contre- 
indications.  En  effet ,  cette  dernière  ne  remonte  guère  qu'à 
l'époque  où ,  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  méde- 
cine proprement  dite,  et  cessant  d'être  un  art  purement 
mécanique ,  la  chirurgie  s'est  appuyée  sur  l'étude  de  l'or- 
ganisme et  de  ses  altérations ,  sur  une  analyse  exacte  et 
raisonnée  des  faits  d'observation  et  sur  une  connaissance 
approfondie  de  toutes  les  données  scientifiques. 

Les  sources  de  contre-indications  chirurgicales  sont  de 
quatre  sortes ,  et  c'est  d'après  elles  que  M.  Malle  a  établi 
ses  grandes  divisions  : 

I.  Contre -indications  tirées  des  circonstances  patholo- 
giques; 

II.  Contre -indications  tirées  des  circonstances  anato- 
miques; 

III.  Contre-indications  tirées  des  circonstances  physio- 
logiques ; 

IV.  Contre -indications  tirées  des  circonstances  hygié- 
niques. 

Dans  le  premier  article ,  M.  Malle  examine  les  contre-in- 
dications que  fournissent  la  profondeur  de  la  maladie,  les 
affections  antécédentes,  dont  le  sujet  a  pu  être  atteint; 
celles  qui  peuvent  compliquer  la  maladie  qui  nécessite 
l'opération  ou  qui  coïncident  avec  elle ,  l'étendue  et  l'in- 
tensité du  désordre,  les  cachexies,  la  gangrène,  le  té- 
tanos ,  la  commotion ,  la  faiblesse  du  sujet. 

Dans  le  deuxième,  d'ailleurs  très -in complet,  l'auteur 
ne  s'arrête  qu'à  quelques  points  isolés ,  à  la  texture  vas- 
culaire  des  organes  par  exemple ,  qui  peut  faire  craindre 
une  hémorrhagie  mortelle  ou  une  congestion  de  sang 
assez  forte  pour  comprimer  les  organes  voisins  et  déter- 
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miner  une  asphyxie  mécanique.  Dans  ce  cas,  dit-il,  il  est 
du  devoir  du  chirurgien  de  s'abstenir  de  toute  opération. 
On  serait  aussi  en  droit  de  se  demander,  ajoute4.il ,  si ,  à 
raison  des  caractères  anatomiques  de  la  glande  parotide  et 
du  corps  thyroïde ,  il  n'y  aurait  pas  contre-indication  aux 
opérations  que  les  maladies  de  ces  organes  réclament  ;  il 
cite  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  deux  observations 
recueillies ,  Tune  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  et  l'au- 
tre à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté.  Quelques  mots 
sur  le  danger  de  l'extirpation  complète  de  l'utérus  et  des 
ovaires,  et  sur  la  question  encore  si  controversée,  de 
l'opportunité  de  l'application  du  trépan,  terminent  ce 
chapitre. 

Le  troisième  traite  des  contre- indications  tirées  des 
circonstances  physiologiques ,  de  l'âge ,  de  l'hérédité  de 
certaines  maladies,  du  tempérament,  de  l'idiosyncrasie , 
du  danger  d'opérer  au  moment  où  l'estomac  est  rempli 
d'alimens,  lorsque  le  malade  se  trouve  sous  l'influence 
d'une  affection  morale ,  etc. 

Dans  le  quatrième ,  Fauteur  passe  en  revue  les  contre- 
indications  tirées  des  circonstances  hygiéniques;  il  exa- 
mine l'influence  des  constitutions  médicales ,  des  saisons , 
du  climat,  des  lieux  où  les  malades  doivent  être  opérés, 
de  la  pourriture  d'hôpital ,  etc.  ;  il  apprécie  chacune  de 
ces  circonstances  en  particulier,  en  s'appuyant  de  l'au- 
torité des  grands  maîtres. 

i 

M.  Boyer  reproche  à  M.  Malle  d'avoir  rapporté  un  cer- 
tain nombre  de  faits  sans  citer  les  sources  d'où  il  les  avait 
tirés ,  et  d'avoir  parfois  choisi  des  exemples  qui  ne  prou- 
vaient point  ce  qu'il  voulait  démontrer.  —  M.  Malle  ré- 
pond qu'il  a  presque  toujours  indiqué  par  des  guillemets 
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les  faits  qu'il  a  empruntés  aux  auteurs ,  et  il  croit  que  les 
exemples  qu'il  a  choisis  Tiennent  directement  à  l'appui  de 
ses  propositions. 

En  parlant  de  diathèse  et  de  cachexie,  vous  avez  con- 
fondu l'une  avec  l'autre.  Croyez-vous  que  la  diathèse  soit 
une  circonstance  physiologique?  —  C'est  un  état  inter- 
médiaire ,  le  premier  degré  d'un  état  pathologique. 

Une  discussion  s'élève  sur  la  diathèse  cancéreuse.  M. 
Malle  nie  que  le  cancer  puisse  être  multiple.  M.  Boyer  en 
cite  des  exemples. 

Les  fistules  anales  compliquent-elles  souvent  la  phthisie 
pulmonaire?  M.  Andral,  sur  800  malades,  ne  l'a  rencon- 
trée qu'une  seule  fois;  MM.  Laennec  et  Louis  jamais.  — 
Sans  vouloir  mettre  en  balance  sa  propre  expérience  avec 
celle  de  ces  grands  maîtres,,  M.  Malle  dit  avoir  déjà  ob- 
serve trois  fois  ce  genre  de  complication  sur  un  nombre 
assez  limité  de  phthisiques. 

M.  Boyer  termine  en  faisant  observer  que  Dupuytren 
n'a  pas  cité  d'une  manière  absolue  l'axiome  sublatâ  causé, 
tollitur  effectus ,  qu'il  l'a  simplement  modifié.  —  Vous  avez 
ensuite  attaché  trop  d'importance ,  dans  un  exemple  que 
vous  citez ,  à  la  présence  de  tubercules  pulmonaires ,  que 
vous  ne  faisiez  que  supposer  comme  contre-indication  à 
une  opération.  En  dernier  lieu ,  vous  avez  oublié .  de 
parler  des  contre-indications  tirées  de  la  nature  même  de 
la  maladie. 

M.  Lacauchie  commence  également  par  reprocher  à 
M.  Malle  d'avoir  fait  un  choix  malheureux  d'observations , 
et  de  les  avoir  en  quelque  sorte  dénaturalisées.  Ainsi ,  il 
se  trouve  à  la  page  10  une  observation  des  plus  intéres- 
santes d'un  engorgement  squirrheux  du  testicule ,  remon- 


47&  ARCHIVES  MÉDICALES. 

tant  jusque  dans  la  cavité  du  bassin ,  qu'on  a  de  la  peine 
à  reconnaître ,  tant  sa  description  est  incomplète. 

En  parlant  de  la  cataracte ,  vous  dites  que  la  toux  est 
une  contre-indication  à  cette  opération.  —  Une  contre- 
indication  momentanée.  —  Il  fallait  dire  une  contre-indi- 
cation à  Tune  des  deux  méthodes. 

Parmi  les  contre-indications  à  la  lithotomie ,  vous  citez 
la  cystite  aiguë  et  chronique,  et  l'ulcération  de  la  vessie; 
croyez-vous  que  l'inflammation  chronique  et  l'ulcération 
de  cet  organe  soient  réellement  des  contre-indications  à 
l'opération  de  la  taille?  la  présence  des  calculs  n'est-elle 
pas  plutôt  la  cause  de  ces  états  morbides ,  et  ne  faut-il  pas 
se  hâter  de  l'enlever?  —  L'ulcération  n'est  pas  constam- 
ment l'effet  de  la  présence  des  calculs ,  et  j'ai  vu  dans  ce 
cas  la  mort  suivre  l'opération.  —  M.  Lacauchie  croit  le 
contraire;  il  faut,  selon  lui,  toujours  et  de  suite  opérer; 
il  cite  à  cet  effet  un  exemple  rapporté  dans  Boycr. 

L'oblitération  des  artères  collatérales  est  une  contre- 
indication  à  l'opération  d'un  anévrismc  ayant  son  siège 
dans  l'artère  principale  :  Comment  constatcrez-vous  cette 
oblitération  ?  par  exemple ,  dans  l'anévrisme  crural ,  com- 
ment constater  l'oblitération  de  l'artère  fémorale  pro- 
fonde?  —  On  ne  le  peut  d'une  manière  positive.  Mais, 
s'il  existait  une  tumeur  ancienne  sur  le  trajet  de  cette  der- 
nière, on  pourrait  le  présumer.  —  Dans  ce  cas  vous  ne 
jetteriez  pas  de  ligature  sur  l'artère  anévrisma tique?  — 
J'hésiterais.  —  Et  cependant  vous  faites  l'éloge  de  la  liga- 
ture jetée  sur  les  gros  vaisseaux.  Ne  pensez-vous  pas  que 
dans  le  cas  où ,  par  une  circonstance  commémorative  quel- 
conque, on  serait  parvenu  à  constater  l'oblitération  d'une 
collatérale  principale,  de  la  fémorale,  par  exemple,  que 
nous  avons  déjà  citée ,  d'autres  collatérales  n'auraient  pas 
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eu  le  temps  de  se  développer  ?  Admeltons  donc  que  Topé- 
ration  devra  toujours  avoir  lieu. 

M.  Lacauchie  revient  aussi  sur  les  contre- indications 
tirées  de  la  présence  des  tubercules  pulmonaires,  qu'il 
n'admet  pas  d'une  manière  absolue;  le  malade  que  M.  Malle 
a  cité,  ne  portait,  au  moment  de  l'amputation,  aucun 
signe  de  tuberculisation ,  et  il  n'est  mort  que  quatre  mois 
après  le  commencement  des  symptômes  pectoraux.  — 
M.  Malle  dit  qu'on  n'a  point  de  fait  d'une  marebe  aussi 
rapide ,  et  que  c'était  là  pour  lui  une  preuve  de  la  préexis- 
tence des  tubercules  au  moment  de  l'opération.  —  Mais 
des  faits  nombreux  viennent  détruire  cette  assertion. 

Une  dernière  objection  s'adresse  à  l'explication  donnée 
par  M.  Malle  au  fait  suivant  :  Un  homme  reçoit  un  coup 
d'épée  à  la  poitrine  ;  on  le  transporte  à  la  Charité ,  où  il 
reste  plusieurs  jours  entre  la  vie  et  la  mort*  Un  jour,  à  la 
suite  d'un  violent  mouvement  de  colère ,  il  meurt  subite- 
ment. A  l'autopsie,  on  trouve  une  plaie  pénétrante  d'un 
des  ventricules  du  cœur  et  un  épanchement  sanguin  dans 
la  poitrine.  Il  est  évident,  ajoute  M.  Malle,  que  la  mort 
de  cet  homme  doit  être  attribuée  au  violent  mouvement 
de  colère  qui/en  accélérant  la  circulation  du  cœur,  chassa 
de  la  plaie  de  cet  .organe  le  caillot  qui  commençait  à  se 
former.  —  M.  Lacauchie  trouve  le  fait  assez  extraordi- 
naire, et  l'explication  un  tant  soit  peu  anti- chirurgicale. 

M.  BOYER. 
(Séance  du  10  septembre.) 

Des  Causes  de  la  mort  après  les  blessures  et  les  opéra- , 
lions  chirurgicales.  Tel  est  le  sujet  échu  à  M.  Boyer. 
Tout  en  reconnaissant  que  les  causes  de  mort,  soit  après 
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les  blessures ,  soit  après  les  opérations  chirurgicales ,  se 
trouvent  en  grande  partie  les  mêmes ,  l'auteur  a  cru  néan- 
moins ,  vu  les  différences  importantes  qu'elles  présentent 
sous  plusieurs  rapports ,  devoir  les  examiner  séparément» 
Son  travail  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  parties  ;  la  pre- 
mière ,  qui  traite  des  causes  de  la  mort  après  les  blessures  ; 
la  seconde,  consacrée  à  celles  qui  agissent  plus  particuliè- 
rement à  la  suite  des  opérations. 

Dans  la  première  partie,  M.  Boyer  étudie  d'une  ma- 
nière générale  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  amener 
une  terminaison  fatale  à  la  suite  des  lésions  traumatiques. 
Il  examine  les  circonstances  qui  leur  donnent  le  plus  d'ac- 
tivité, ainsi  que  les  liaisons  qu'elles  ont  avec  les  divers 
genres  de  blessures.  De  cette  manière  il  étudie,  1°  l'in- 
fluence de  la  lésion  matérielle  elle-même,  considérée 
comme  cause  immédiate  de  mort;  2°  celle  de  la  commo- 
tion ;  3°  de  la  compression  ;  4*  de  l'hémorrhagie  trauma- 
tique.  Il  passe  ensuite  à  l'inflammation,  avec  ses  nom- 
breuses différences  de  siège ,  d'étendue ,  de  nature ,  et  ex- 
pose enfin  le  mode  d'action  des  terminaisons  de  cet  acte 
organique  si  important.  Le  cinquième  paragraphe  est  con- 
sacré à  la  gangrène  ;  les  circonstances  qui  favorisent  son 
développement  ou  celui  de  l'inflammation  y  sont  exposées 
avec  soin ,  et  plusieurs  questions  d'un  haut  intérêt  soule- 
vées et  discutées  avec  beaucoup  d'esprit  critique,  notam- 
ment celle  de  l'influence  de  l'air  atmosphérique. 

L'auteur  fait  ensuite  l'application  des  principes  géné- 
raux aux  cas  particuliers;  il  montre  comment  les  causes 
de  mortalité  qu'il  vient  d'étudier  d'une  manière  générale 
agissent  dans  les  blessures  de  la  tête ,  du  cou ,  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen ,  et  termine  cette  première  partie 
de  son  travail  en  appréciant  l'influence  des  accidens  ner- 
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veux  qui  surviennent  chez  les  blessés,  celle  de  la  fièvre 
Irauma tique,  de  la  pourriture  d'hôpital  et  de  certaines 
lésions  des  fonctions  digestives  encore  peu  connues  dans 
leur  essence. 

«Un  grand  nombre  des  causes  qui  amènent  la  mort  à  la 
suite  des  blessures,  agissent  également  après  les  opéra- 
tions. L'auteur  n'y  revient  que  pour  montrer  ce  qu'elles 
ont  de  spécial;  il  s'arrête  davantage  à  l'étude  de  plusieurs 
causes  de  mort  qui  surviennent  plus  particulièrement  à  la 
suite  des  opérations ,  telles  que  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines  et  l'asphyxie. 

Nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pu  suivre  M.  Boyer 
dans  les  développemens  pleins  d'intérêt  qu'il  a  donnés  à 
plusieurs  parties  de  sa  dissertation;  resserrés  que  nous 
s cfraraes  dans  les  limites  étroites  d'un  compte-rendu ,  notre 
but  sera  rempli  si  nous  avons  pu  donner  une  idée  de  la 
manière  dont  l'auteur  a  envisagé  et  traité  sa  question. 

V 

M.  Malle  croit  devoir  relever  dans  le  travail  de  M.  Boyer 
des  rapprochemens  vicieux ,  qui  l'ont  conduit  à  de  nom- 
breuses répétitions;  il  lui  reproche  de  plus  d'avoir  établi 
deux  sections  distinctes  pour  les  causes  qui  peuvent  ame- 
ner la  mort  après  les  opérations  et  après  les  blessures.  — 
M.  Boyer  répond  que  ces  répétitions  ne  sont  qu'appa- 
rentes, et  qu'il  a  bien  fallu  revenir  dans  des  chapitres 
spéciaux  sur  ce  qu'il  n'avait  fait  qu'indiquer  d'une  ma- 
nière sommaire  dans  les  généralités.  Quant  à  la  manière 
de  grouper  les  objets ,  s'il  n'a  pas  suivi  le  meilleur  ordre 
possible,  il  croit  avoir  adopté  celui  qui  lui  a  semblé 
le  plus  philosophique.  M.  Boyer  admet  ensuite  avec  M. 
Malle  que  les  causes  de  mort,  après  les  opérations  et 
les  blessures,  sont  en  grande  partie  les  mêmes,  mais 
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qu'elles  présentent  néanmoins  de  grandes  différences  sous 
plusieurs  rapports,  et  qu'il  en  est  même  qui  se  rencon- 
trent plus  souvent  après  les  opérations,  et  d'autres  qui 
sont  plus  fréquentes  après  les  blessures  :  ce  qui  motive 
suffisamment  leur  division  en  deux  sections  différentes.  *— 
Vous  parlez  de  l'érysipèlc  phlegmoneux  et  de  l'érysipèle 
gangreneux  comme  de  deux  maladies  distinctes;  je  n'y 
vois  pas  de  différence.  —  Il  y  en  a  cependant.  Les  carac- 
tères du  premier  sont  connus  ;  ceux  du  second  sont ,  pour 
les  symptômes  généraux ,  la  plupart  de  ceux  de  l'état  pu- 
tride ou  adynamique ,  pour  les  symptômes  locaux ,  une 
moindre  résistance  et  une  rougeur  plus  foncée  de  la  peau. 
—  Vous  vous  appuyez  sur  les  travaux  de  Pouteau ,  pour 
prouver  la  contagion  de  la  pourriture  d'hôpital  ;  mais  ce 
chirurgien  ne  rapporte  qu'un  seul  fait  de  communication 
par  contact,  et  encore  n'est- il  guère  concluant.  —  Sans 
doute ,  s'il  était  isolé  dans  la  science  ;  mais  corroboré  des 
expériences  et  des  observations  de  Thomson ,  Olivier  et 
autres ,  il  acquiert  quelque  valeur.  —  Les  chiens  auxquels 
on  a  pratiqué  la  section  du  pneumogastrique ,  sont  dé- 
vorés par  une  soif  ardente  ;  le  fait  me  parait  insolite.  — 
Aussi ,  dis-je  qu'on  n'en  a  pas  encore  fait  mention  ;  cepen- 
dant je  l'ai  observé  trois  fois ,  et  M.  le  docteur  Andrieux, 
de  Lyon ,  dix  fois  sur  quinze. 

M.  Malle  termine  en  attaquant  l'emploi  de  la  suture, 
recommandé  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps ,  dans 
les  plaies  un  peu  larges ,  par  les  chirurgiens  de  Montpel- 
lier. —  M.  Boyer,  élève  de  cette  École,  croit  devoir  dé- 
fendre la  pratique  de  ses  maîtres.  Selon  lui ,  la  suture  pro- 
duit le  mieux  et  le  plus  vite  la  réunion  immédiate ,  et  n'a 
aucun  des  inconvéniens  que  lui  ont  reproché  les  chirur- 
giens de  Paris. 
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L'argumentation  de  M.  Lacaucbic  a  été  des  plus  cour- 
toises; c'était  plutôt  entre  les  deux  interlocuteurs  une 
causerie  aimable  et  spirituelle.  Les  principales  objections 
ont  porté  sur  des  points  de  théorie.  M.  Lacauchie  a  repro- 
ché à  M.  Boyer  d'avoir  accorde  une  trop  grande  impor- 
tance au  rôle  que  joue  l'inflammation  dans  la  production 
des  tissus  morbides  et  dans  le  développement  des  causes 
quj  peuvent  amener  la  mort  après  les  blessures  oU  opéra- 
tions chirurgicales.  —  M.  Boyer  se  défend  en  disant  qu'il 
n'a  point  admis  l'inflammation  comme  étant  toujours  la 
cause  première  des  produits  anormaux  et  des  désordres 
morbides  ;  mais  qu'il  croit  qu'elle  vient  toujours  s'ajouter 
comme  cause  secondaire.  —  Qu'entendez-vous  par  carac- 
tère malin  d'une  maladie?  —  J'ai  pris  ce  mot  dans  le  sens 
que  lui  donnaient  les  anciens ,  en  parlant  des  fièvres,  qui, 
comme  l'a  dit  un  écrivain  spirituel ,  n'étaient  souvent  ma- 
lignes que  parce  que  nous  n'étions  pas  toujours  assez  ma- 
lins pour  elles. 

Une  dernière  discussion  s'engage  sur  le  mécanisme  de 
la  commotion ,  et  sur  la  manière  dont  se  forment  les  en- 
gorgemens  qui  succèdent,  dans  la  période  de  réaction  ,  à 
l'affaissement  momentané  d'un  organe  ou  membre  frappé 
de  stupeur.  M.  Lacauchie  croit  que  la  tuméfaction  livide 
qui  se  remarque  dans  ce  cas ,  vient  de  ce  que  les  vaisseaux 
absorbans,  déchirés  ou  lésés  de  toute  autre  manière,  ne 
peuvent  point  repomper  les  humeurs,  d'où  une  véritable 
stase.  —  M.  Boyer  croit,  qu'outre  cette  cause,  il  s'est  fait 
encore  une  altération ,  une  sorte  de  décomposition  du 

sang  de  la  partie  frappée. 
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M.  LACAUCHIE. 
(Séance  du  12  septembre.) 

Des  secours  que  la  chirurgie  emprunte  aux  sciences  ac- 
cessoires. L'auteur  trouve  la  source  de  ces  secours  dans 
la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle;  il  les  exa- 
mine sous  le  triple  rapport  de  l'étiologie,  de  la  séméio- 
tique  et  de  la  thérapeutfque.  Il  divise  ainsi  son  sujet  en 
trois  grandes  sections.  Dans  la  première ,  il  passe  en  revue 
les  moyens  que  la  chirurgie  emprunte  aux  sciences  acces- 
soires, pour  arriver  à  la  connaissance  du  mécanisme  de 
certaines  lésions  ;  il  cherche  à  se  rendre  compte  du  méca- 
nisme des  fractures  et  des  luxations  ;  il  tâche  également 
de  s'expliquer  les  phénomènes  de  la  contusion  et  de  la 
commotion  :  l'optique  et  l'acoustique  lui  fournissent  des  • 
données  pour  déterminer  quel  genre  d'altération  subis- 
sent les  différentes  parties  constituantes  de  l'œil  et  de 
l'oreille  dans  telle  ou  telle  affection  de  ces  organes.  Dans 
la  deuxième  section ,  M.  Lacauchie  examine  les  différons 
procédés  empruntés  aux  moyens  physiques  et  chimiques 
pour  arriver  à  la  connaissance  des  maladies  :  comme  la 
mensuration ,  la  percussion ,  l'auscultation ,  l'analyse  chi- 
mique, pour  déterminer  la  nature  exacte  de  certains  pro- 
duits morbides,  des  calculs  par  exemple.  Arrivant  à  la 
thérapeutique,  l'auteur  examine,  dans  un  ordre  chrono- 
logique les  différentes  machines  et  instrumens  que  la  chi- 
rurgie doit  à  la  physique  ;  il  passe  peut-être  un  peu  trop  ra- 
pidement sur  la  confection  des  instrumens  et  sur  le  champ 
de  la  iilhotritie.  La  chimie  a  donné  les  caustiques ,  les  ca- 
thérétiques ,  les  lithotritiques ,  les  hémostatiques.  Parmi 
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Ie$  secours  que  la  thérapeutique  chirurgicale  emprunte 
à  l'histoire  naturelle ,  M.  Lacauchie  a  oublié  de  parler  des 
émaux ,  de  la  cire,  et  surtout  de  la  gomme  élastique. 

M.  Malle,  après  avoir  signalé  quelques  digressions,  celle 
surtout  où  Fauteur  traite  de  la  composition  chimique  des 
calculs ,  revendique ,  en  faveur  de  J.  L.  Petit ,  la  priorité 
de  l'explication  attribuée  à  Boyer  sur  le  mécanisme  de  la 
rotule  par  la  contraction  musculaire.  —  Loin  de  moi , 
dit  M.  Lacauchie,  de  contester  cette  priorité  à  votre  au- 
teur. Mais  la  bonne  foi  irréprochable  de  Boyer  ne  permet 
pas  de  penser  qu'il  ait  connu  l'explication  de  J.  L.  Petit  ; 
d'ailleurs  celle  qu'il  donne  est  plus  scientifique ,  et  à  fui 
appartient  l'honneur  d'avoir  fait  admettre  plus  générale- 
ment ce  mode  de  fracture  de  l'os  du  genou.  —  Vous  par- 
lez du  mécanisme  de  la  contusion  et  de  la  commotion; 
toute  contusion  constitue-t-elle  un  broiement?  —  Oui,  à 
un  degré  plus  ou  moins  marqué.  —  Dans  la  commotion , 
y  a-t-il  lésion  de  l'organe?  —  Je  le  crois.  —  Ainsi ,  entre 
la  contusion  et  la  commotion  il  n'y  a  que  la  différence  du 
plus  au  moins  ?  —  Ces  deux  phénomènes  se  touchent  en 
effet  de  si  près,  que  l'un  suit  presque  toujours  l'autre,  et 
qu'il  est  difficile  de  déterminer  le  point  où  finit  la  com- 
motion et  où  la  contusion  commence.  —  N'attachez-vous 
pas  trop  d'importance  au  dynamomètre  de  M.  Sedillot, 
qui  ne  met  pas  non  plus  constamment  à  l'abri  de  tout 
accident?  —  Je  ne  crois  pas  cet  instrument  parfait,  mais 
il  me  parait  être  le  moyen  qui,  jusqu'à  présent,  sert  le 
mieux  à  graduer  les  effets  à  employer  pour  la  réduction 
d'une  luxation ,  c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  le  signaler 
comme  un  progrès. 

M.  Malle  rappelle  en  terminant  qu'un  médecin  de  Lyon 
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a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  un 
nouveau  procédé  électro  -  chimique  pour  dissoudre  la 
pierre;  il  consisterait  dans  des  injections  de  nitrate  de 
potasse  dans  la  vessie,  que  Ton  décomposerait  ensuite  à 
l'aide  de  Pélectricité.  C'est  à  l'expérience  à  prononcer  sur 
l'efficacité  de  ce  moyen. 

M.  Boyer  regrette  que  M.  Lacaucbie  ait  envisagé  son 
sujet  d'une  manière  trop  restreinte  :  l'anatomie,  la  physio- 
logie et  la  pathologie  comparées ,  les  vivisections ,  comme 
autant  de  branches  de  l'histoire  naturelle  y  auraient  pu 
trouver  leur  place;  ses  regrets  sont  d'autant  plus  vifs,  que 
l'auteur,  mieux  que  personne,  eût  été  à  même  d'en  faire 
des  applications  intéressantes.  —  M.  Lacaucbie  partage 
ces  regrets;  mais  borné  par  la  manière  un  peu  étroite  dont 
la  question  lui  a  semblé  posée,  il  s'est  cru  obligé  de  se 
tenir  dans  les  limites  ordinaires  de  ce  qu'on  appelle  com- 
munément, en  langage  d'école,  sciences  accessoires,  la 
physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle  proprement  dite. 

Après  ces  explications  préliminaires ,  une  discussion , 
plus  physiologique  que  chirurgicale,  s'engage  sur  les  pro- 
grès qu'aurait  encore  à  faire  la  physique  appliquée  à  l'é- 
tude de  l'organisme  vivant  Le  mécanisme  des  fonctions 
se  trouverait  mieux  expliqué ,  on  arriverait  à  une  connais- 
sance plus  exacte  des  lésions  des  organes ,  et  à  une  déter- 
mination plus  rationnelle  des  moyens  curatifs.  —  Ainsi , 
dit  M.  Boyer,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple ,  on  est  par- 
venu, en  s'aidant  des  notions  sur  les  effets  de  la  lumière , 
à  distinguer  une  cataracte  capsulairc  d'une' lenticulaire. 
Dans  la  première,  le  cercle  formé  par  la  projection  de 
l'ombre  du  corps  opaque  se  rapproche  de  l'iris  ;  dans  la 
seconde  il  s'en  éloigne.  —  On  a  long-temps  nié  l'existence 
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des  cataractes  noires  ;  cependant  M.  Boyer  en  a  vu  des 

exemples;  dans  un  des  cas,  le  cristallin  fui  extrait,  et  ne 
présenta  pas  la  couleur  foncée  qu'il  paraissait  avoir  dans 
l'œil.  Nos  connaissances  sont  insuflisantes  pour  expliquer 
ce  phénomène.  —  M.  Lacauchie  est  de  ceux  qui  révoquent 
encore  en  doute  l'existence  de  ces  caractères ,  il  n'en  a  ja- 
mais vu;  et  il  cite  M.  Houx  qui,  quoique  ayant  pratiqué  un 
très-grand  nombre  de  fois  cette  opération,  n'en  a  jamais 
rencontré  non  plus. 

Une,  dernière  observation  de  M.  Boyer  a  trait  à  la  myo- 
pie et  à  la  presbytie.  On  conseille  généralement  des  lu- 
nettes à  verres  concaves  dans  le  premier  cas,  à  verres 
convexes  dans  le  second —  Mais  il  est  à  remarquer  (pie  l'u- 
sage de  ces  verres  augmente  ordinairement  l'infirmité  à  la- 
quelle on  veut  remédier;  il  pense  que  dans  l'enfance, 
par  exemple,  où  le  cristallin  est  encore  en  quelque  sorte 
susceptible  d'éducation,  l'emploi  de  verres  inverses  pour- 
rait donner  au  cristallin  sa  forme  normale.  —  Il  cite  à  cet 
effet  l'observation  d'un  jeune  homme  de  dix -sept  ans  qui 
est*myopc,  et  auquel  il  fait  porter,  depuis  un  an,  des 
verres  concaves  avec  un  avantage  marqué. 

Après  cette  argumentation,  le  jury,  après  s'être  retiré 
dans  la  salle  des  délibérations,  vient  annoncer,  par  l'or- 
gane de  son  président,  que  M.  Boyer  ayant  réuni  l'unani- 
mité des  suffrages,  a  été  promu  à  la  chaire  de  pathologie 
externe. 
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Observations  d'accouchement  et  de  chirurgie;  par 
M.  Mistler  ,  médecin  cantonal  à  Sélestat. 

Observations  d'implantation  du  placenta  sur  le  col  de  la 

matrice. 

Parmi  les  causes  de  dystocie,  l'implantation  du  placenta 
sur  le  col  de  la  matrice  mérite  une  attention  toute  parti- 
culière; l'hémorrhagie  qui  en  est  la  suite,  sinon  inévita- 
ble1, du  moins  très-fréquente,  peut  compromettre  égale- 
ment l'existence  de  la  mère  et  de  l'enfant  :  elle  exige  des 
secours  aussi  prompts  qu'efficaces,  et  dans  la  majorité  des 

1  M.  Velpeau,  dans  son  Traité  de  l'art  des  accouchemens ,  t.  II, 
p.  81 ,  cite  plusieurs  observations  qui  démontrent  que  le  placenta 
implanté  sur  le  col  peut  se  décoller  en  entier  et  descendre  dans 
le  vagin  sans  produire  de  perte. 
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cas  l'accouchement  forcé  est  le  seul  moyen  à  employer  avec 
quelque  confiance.  Cependant  dans  les  pertes  par  implan- 
tation partielle,  les  secours  manuels  sont  pas  toujours 
indispensables  comme  le  prouve  l'observation  suivante  : 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Implantation  partielle  du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice.  Vio- 
lente hémorrhagie.  Emploi  du  seigle  ergoté,  suivi  de  succès. 

Marie  Adolf,  de  Sermersheim,  canton  de  Benfeld,  jeune 
fille  de  vingt  ans ,  grosse  et  courte ,  était  au  commence- 
ment du  huitième  mois  de  sa  gestation ,  lorsque,  dans  la 
soirée  du  19  novembre  1835,  elle  fut  prise  subitement 
de  légères  douleurs  dans  la  région  rénale ,  qui ,  bientôt , 
s'étendirent  dans  tout  l'abdomen,  mais  principalement 
vers  la  partie  inférieure.  On  fit  aussitôt  appeler  la  sage- 
femme  ;  elle  trouva  la  fille  baignée  dans  son  sang.  Ne  sa- 
chant à  quoi  attribuer  cette  hémorrhagie,  elle  pratiqua 
le  tamponnement  et  me  fit  chercher  sur-le-champ.  A  mon 
arrivée ,  je  reconnus  au  toucher  une  implantation  partielle 
du  placenta  sur  l'orifice  interne  de  la  matrice  :  le  col  était 
en  partie  effacé ,  et  l'orifice  externe  avait  l'étendue  d'une 
pièce  de  2  francs.  Les  contractions  étaient  très-faibles  et 
rares;  mais  chaque  fois  qu'elles  se  faisaient  sentir,  une 
grande  quantité  de  sang  sortait  par  les  parties  génitales. 

J'étais  sur  le  point  de  terminer  l'accouchement  par  la- 
version ,  quand  j'eus  l'idée  d'employer  le  seigle  ergoté;  je 
pensai  qu'en  activant  les  contractions  utérines ,  le  placenta 
pourrait  se  détacher  spontanément  du  côté  où  il  n'adhé- 
rait qu'en  partie,  et  qu'alors  la  poche  des  eaux,  si  tou- 
tefois il  s'en  formait  une,  pourrait  remplir  les  fonctions 
d'un  tampon ,  en  appliquant  la  partie  placentaire  détachée 
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contre  celle  du  côté  opposé.  Je  me  tenais  cependant  sur 
mes  gardes ,  bien  résolu  de  terminer  l'accouchement  dans 
le  cas  où  la  force  de  l'hémorrhagie  menacerait  les  jours 
de  la  femme. 

Mes  prévisions  se  réalisèrent;  au  bout  de  deux  heures 
de  temps,  et  après  remploi  de  40  grains  de  seigle  ergoté 
aromatisé,  les  contractions  ainsi  que  l'hémorrhagie  de- 
vinrent plus  fortes  ;  mais  celle-ci  s'arrêta  bientôt  et  ne  se 
renouvela  plus.  La  poche  des  eaux  commença  à  se  former, 
et  bientôt  elle  se  prolongea  jusque  vers  la  vulve.  J'en  fis 
l'ouverture  dès  que  l'orifice  parut  suffisamment  dilaté  ;  il 
en  sortit  une  grande  quantité  de  liquide;  et  bientôt  après 
la  femme  mit  au  monde  un  enfant  vivant,  un  peu  chétif , 
mais  qui  a  cependant  continué  à  vivre,  La  délivrance  du 
placenta  s'opéra  une  demi-heure  après. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  la  cause  de 
l'hémorrhagie  était  facile  à  découvrir.  Déjà  l'époque  de  la 
gestation  à  laquelle  la  perte  s'est  manifestée  (commence- 
ment du  huitième  mois)  pouvait  faire  présumer  une  im- 
plantation du  placenta  sur  le  col.  L'expérience  a^démontré 
en  effet,  que  la  plupart  des  hémorrhagies  qui  surviennent 
à  la  fin  de  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  sont  dues  à 
cette  cause;  c'est  au  point  que  plusieurs  accoucheurs  dis- 
tingués, M.  le  professeur  Nsegelé  entre  autres,  regardent  la 
perte,  au  septième  ou  au  huitième  mois,  comme  un  signe 
presque  infaillible  de  la  position  vicieuse  du  placenta.  Il 
existait  d'un  autre  côté  un  symptôme  qui  caractérisait  par- 
faitement la  perte  par  suite  d'implantation  du  placenta  sur 
le  col,  c'est  l'augmentation  de  l'hémorrhagie  à  chaque 
contraction  de  la  matrice.  La  raison  de  ce  phénomène  est 
facile  à  concevoir  :  à  chaque  contraction ,  les  bords  de 
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l'orifice  interne  de  la  matrice  s'éloignent  de  son  centre;  de 
là  décollement  du  gâteau  vasculaire  d'avec  les  parties  sur 
lesquelles  il  est  greffé ,  et  par  suite  hémorrhagie  d'un  coté 
par  les  sinus  utérins  qui  restent  béans ,  de  l'autre  peut- 
être  par  le  placenta  lui-même,  qui  parfois  se  déchire.  Le 
toucher  ne  laissait  enfin  plus  aucun  doute  sur  la«cause  de 
la  perte  ;  il  nous  avait  démontré  l'existence  d'une  implan- 
talion  du  placenta ,  mais  il  avait  fait  découvrir  en  même 
temps  que  cette  implantation  n'était  que  partielle.  Or, 
dans  ces  cas,  et  quand  le  travail  s'établit,  peut-on  espérer 
une  solution  heureuse  par  les  seuls  efforts  de  la  nature? 
Les  règles  de  l'art  prescrivent  d'agir  et  de  terminer  l'ac- 
couchement aussi  promptement  que  possible;  les* secours 
manuels  seront  nécessaires  dans  la  majorité  des  cas ,  ra- 
rement il  doit  être  permis  de  les  négliger.  Si  l'hémorrhagie 
en  effet  est  abondante ,  la  femme  déjà  affaiblie ,  et  que  le 
travail  marche  lentement  :  l'accouchement  forcé  est  le  plus 
sûr  moyen  à  tenter.  Mais  dans  notre  cas ,  la  malade  n'était 
pas  encore  trop  affaiblie  ;  on  pouvait  espérer  qu'en  hâtant 
les  contractions  utérines ,  la  nature  opposerait  elle-même 
une  barr^re  à  l'hémorrhagie ,  que  la  poche  des  eaux  ou 
la  tête  du  fœtus  formeraient  une  espèce  de  tampon,  et 
que  l'accouchement  pourrait  ainsi  se  terminer  naturelle- 
ment. Le  seigle  ergoté  activa  les  contractions  de  la  ma- 
trice ,  et  notre  attente  ne  fut  point  déçue;  l'hémorrhagie , 
d'abord  plus  violente ,  s'arrêta  dès  que  la  poche  des  eaux 
s'était  formée.  Nous  avons  épargné  de  cette  manière  à  la 
femme  des  douleurs,  et  à  l'enfant,  le  danger  de  la  version 
et  d'un  accouchement  par  les  pieds  *. 

• 

1  C'est  dans  les  cas  d'implantation  du  placenta  analogues  à  celai 
dont  M.  Mistler  rapporte  l'observation  que  la  rupture  des  mem- 
branes peut  être  pratiquée  avec  beaucoup  de  chances  de  succès. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Implantation  centrale  du  placenta  sur  l'orifice  interne  de  la 
trice.  Hémorrhagie.  Version.  Guérison. 

■ 

Le  1 3  du  mois  de  février  1 83 1 ,  je  fus  appelé  chez  la 
femme  Krohmer ,  de  Sermersheim ,  âgée  de  quarante-cinq 
ans  et  fortement  constituée ,  pour  lui  donner  mes  soins. 
Elle  était  au  commencement  du  huitième  mois  de  la  gros- 
sesse, et  enceinte  pour  la  sixième  fois.  Les  cinq  premières 
couches  avaient  été  heureuses.  Depuis  deux  jours ,  quel- 
ques légères  douleurs  s'étaient  fait  sentir  dans  les  reins, 
et  s'étaient  étendues  de  là  à  tout  le  bas-ventre.  En  même 
temps  que  ces  douleurs ,  il  s'était  manifesté  une  hémor- 
rhagicutérine  très-abondante.  La  sage-femme  ne  sachant 
à  quoi  l'attribuer ,  avait  pratiqué  une  saignée ,  probable- 
ment dans  l'intention  de  détourner  le  flux  du  sang  des 
organes  générateurs  ;  mais ,  au  lieu  de  s'arrêter,  l'hémor- 
rhagie  était  devenue  plus  forte,  ainsi  que  les  contractions. 
On  eut  recours  au  tamponnement ,  et  je  fus  mandé. 

A  mon  arrivée ,  je  trouvai  la  femme  dans  l'état  suivant  : 

Le  but  que  l'auteur  a  atteint  au  moyen  du  seigle  ergoté ,  est  rem- 
pli aussi  facilement  et  plus  sûrement  peut-être  par  l'évacuation 
des  eaux.  Cette  opération  stimule  énergiqucment  les  contractions 
de  la  matrice  qui ,  revenant  fortement  sur  elle-même,  s'applique 
exactement  sur  le  fœtus  ;  la  tôle  de  ce  dernier  presse  dès-lors  sur 
l'orifice ,  et  comprime  en  môme  temps  la  partie  du  placenta  déjà 
décollée  contre  la  paroi  externe  du  bassin. 

Quoique  dans  l'observation  de  M.  Mistler  l'hémorrhagic  ait  cessé 
dès  la  formation  de  la  poche  des  eaux ,  il  nous  parait  cependant 
infiniment  probable  que  celte  cessation  dépendait  bien  plutôt  de 
la  compression  exercée  par  la  tète  du  fœtus  que  de  celle  qu'a  pu 
opérer  la  poche  des  eaux. 

(Note  des  rédacteurs.) 
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Facepâle  cl  bouffie;  yeux  caves,  troubles  et  enfoncés  dans 
les  orbites  ;  lèvres  bleues  ;  dents  à  découvert  ;  pouls  faible 
et  fréquent;  syncopes,  etc.  Les  contractions  se  faisaient 
encore  sentir  de  temps  à  autre,  mais  très-faiblement;  elles 
étaient  chaque  fois  suivies  d'une  nouvelle  perte.  Au  tou- 
cher, je  reconnus  une  implantation  du  placenta  sur  le  col 
de  la  matrice;  l'orifice  externe  était  entr'ouvert  comme  une 
pièce  de  30  sous  ;  les  bords  étaient  très-épais  et  tuméfiés. 

En  introduisant  mon  doigt,  je  rencontrai  une  masse 
spongieuse ,  mamelonnée  et  adhérente  de  tous  cotés.  Ap- 
préciant la  gravité  du  cas ,  je  fis  part  de  mes  craintes  aux 
parens,  et  je  proposai  une  consultation.  On  appella  deux 
confrères;  pendant  qu'on  les  cherchait,  la  femme  fut  tam- 
ponnée  avec  de  la  filasse  trempée  dans  du  vinaigre,  ce  qui 
arrêta  assez  bien  l'hémorrhagie.  * 

A  l'arrivée  de  mes  confrères ,  je  leur  communiquai  mes 
inquiétudes  ,  et  j'insistai  fortement  sur  la  délivrance 
prompte  de  la  femme;  en  effet,  c'était  le  seul  moyen  qui 
pût  sauver  la  vie  de  cette  malheureuse. 

En  conséquence ,  après  avoir  convenablement  placé  la 
femme,  j'introduisis,  pendant  une  légère  contraction, 
ma  main  droite  bien  graissée  dans  le  vagin;  ensuite,  avec 
mon  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu ,  je  tachai  d'élargir 
l'orifice  de  la  matrice ,  et  à  fur  et  mesure  que  la  dilatation 
s'opérait,  je  séparai  le  placenta  d'avec  la  matrice,  à  peu 
près  dans  la  moitié  de  l'étendue  de  son  adhérence.  Ceci 
étant  fait,  je  pénétrai  avec  la  main  entière  dans  la  cavité 
de  l'utérus;  je  fis  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux;  et  j'al- 
lai à  la  recherche  des  pieds  de  l'enfant ,  que  je  trouvai  faci- 
lement. La  version  ainsi  que  l'extraction  s'exécutèrent  avec 
facilité.  La  délivrance  du  placenta  s'opéra  spontanément, 
quelques  minutes  après  la  sortie  de  l'enfant. 
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Les  couches  ont  été  heureuses;  et  depuis  cette  époque, 
la  femme  est  accouchée  deux  fois  naturellement ,  et  sans 
aucun  secours  de  l'art. 

Si  dans  le  cas  précédent  les  secours  manuels  ont  pu  être 
négligés,  ils  étaient  impérieusement  indiqués  dans  celui-ci. 
L'hémorrhagie  avait  été  abondante,  la  femme  était  af- 
faiblie, le  placenta,  adhérent  au  pourtour  de  l'orifice,  ne 
laissait  aucune  ressource  à  la  nature  :  l'accouchement  forcé 
était  donc  l'unique  moyen  de  salut. 

Dans  les  cas  d'implantation  centrale,  plusieurs  accou- 
cheurs, Maygrier  et  Halnia -Grand  ,  entre  autres,  ont  re- 
commandé de  perforer,  de  déchirer  le  point  de  l'œuf  qui 
correspond  à  l'orifice ,  pour  saisir  les  pieds  du  fœtus.  Nous 
n'avons  pas  cru  devoir  suivre  cette  pratique;  elle  nous 
parait  imprudente  et  capable  de  donner  lieu  aux  accidens 
les  plus  graves.  » 

Et  d'abord  les  difficultés  de  détacher  le  placenta  par  les 
bords ,  seront-elles  plus  grandes  que  la  perforation  du  gâ- 
teau vasculaire  dans  son  centre,  surtout  si,  ce  qu'il  est 
impossible  de  prévoir,  l'insertion  du  cordon  correspon- 
dait à  l'endroit  où  la  perforation  est  pratiquée?  Il  serait 
difficile  de  le  soutenir,  quand  on  se  rappelle  que,  dans 
le  cas  d'implantation  centrale,  le  placenta  a  acquis ,  pré- 
cisément à  la  partie  qui  doit  être  perforée ,  une  épaisseur 
extiaordinaire;  d'un  autre  côté,  pense-t-on  pouvoir  dé- 
chirer le  tissu  placentaire ,  sans  augmenter  considérable- 
ment la  perte  du  sang ,  sans  compromettre  l'existence  du 
fœtus  déjà  menacée  ? 

L'extraction  du  fruit  lui-même  à  travers  une  ouverture 
nécessairement  étroite  et  peu  dilatable,  pourrait-elle,  en- 
fin ,  se  faire  sans  difficulté ,  sans  retarder  l'accouchement, 


alors  qu'un  moment  de  retard  peut  amener  la  mort  de  la 
mère  et  de  Tentent?  Il  nous  parait  donc  préférable  de  dé- 
tacher le  placenta  par  un  des  points  de  sa  circonférence; 
cette  manière  d'agir  n'expose  pas  aux  mêmes  dangers  que 
la  perforation  du  gâteau  vasculaire. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Implantation  partielle  du  placenta  sur  X orifice  de  la  matrice.  lié- 
morrhagie.  Extraction  de  deux  enfans.  Extrême  abondance  des 
eaux  del'amnios.  Adhérence  d'une  partie  du  placenta,  llemor- 
rhagie  foudroyante;  convulsion».  Cessation  immédiate  de  ces 
accidens  après  r extraction  de  1  arrière-faix.  Gnérison. 

La  nommée  P**\  de  V***,  âgée  de  quarante-trois  ans , 
brune ,  d'une  constitution  forte  et  robuste ,  mère  de  plu- 
sieurs enfans  bien  poruns ,  et  qui  sont  venus  heureusement 
au  monde ,  était  à  la  fin  du  sixième  mois  de  la  septième 
grossesse  :  lorsque ,  tout  d'un  coup,  et  sans  cause  connue , 
elle  commença  à  perdre  du  sang  par  les  parties  génitales; 
en  même  temps  elle  eut  une  forte  épistaxis.  On  employa  dif- 
férens  moyens  pour  arrêter  ces  deux  hémorrhagies ,  mais 
presque  sans  résultats  ;  car,  lorsque  je  vis  la  femme ,  je  la 
trouvai  sans  connaissance ,  la  face  pâle  et  les  lèvres  d'un 
bleu  livide.  Les  extrémités ,  agitées  de  mouvemens  convul- 
sifs,  étaient  couvertes  d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 
L'abdomen  était  tellement  distendu ,  qu'il  s'étendait  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  des  cuisses ,  et  cachait  tout-à-fait 
les  parties  génitales.  Les  contractions  étaient  rares  et 
très-faibles.  Au  toucher ,  je  rencontrai  le  col  de  la  ma- 
trice à  peu  près  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral  ;  il 
avait  encore  %  pouce  de  longueur ,  mais  ses  bords  étaient 
mous  et  flasques. 

En  introduisant  le  doigt  dans  sa  cavité,  on  rencontra, 
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au-dessus  de  l'orifice  externe,  une  masse  spongieuse,  déta- 
chée à  gauche,  mais  forlejjicnt  adhérente  au  coté  opposé. 

Dans  la  position  critique  où  se  trouvait  cette  femme,  il 
ne  me  restait  d'autre  moyen  que  celui  de  la  délivrer  le 
plus  promptemcnt  possible.  J'introduisis  deux  doigts  dans 
le  col  de  l'utérus ,  que  je  tâchai  de  dilater ,  afin  de  pou- 
voir y  placer  les  autres ,  puis  la  main  entière ,  ce  qui  s'exé- 
cuta sans  beaucoup  de  difficultés.  A  peine  arrivé  dans  la 
cavité  utérine,  je  trouvai ,  tout  à  l'entrée,  le  placenta  qui 
occupait  tout  le  côté  droit,  tandis  que  du  côté  opposé  on 
rencontrait  la  poche  des  eaux  :  celle-ci  fut  aussitôt  rompue; 
la  quantité  d'eau  qui  s'en  écoula  était  tellement  abon- 
dante, que  le  lit  et  la  chambre  en  furent  inondés.  J'allai  à 
la  recherche  des  pieds  de  l'enfant  pour  faire  la  version. 
Cette  opération  se  fit  très-facilement. 

Quoique  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios,  ainsi  que 
l'extraction  d'un  enfant,  eussent  considérablement  diminué 
le  volume  du  bas-ventre,  il  restait  cependant  plus  gros 
qu'après  les  délivrances  naturelles.  Cet  état  fit  penser 
cji'un  second  enfant  pourrait  bien  être  contenu  dans  la 
matrice.  En  effet ,  je  reconnus  au  toucher  un  second  fœtus, 
qui  présentait  la  quatrième  position  de  la  tête ,  tandis  que 
le  premier  avait  offert  la  première  position  des  fesses ,  par- 
ticularité qui  se  rencontre  fréquemment  dans  les  gros- 
sesses doubles.  Ce  second  enfant  ne  fut  extrait  qu'une 
demi-heure  après  le  premier,  parce  que  je  craignais  qu'en 
agissant  autrement,  et  qu'en  vidant  trop  promptemcnt  la 
matrice ,  elle  ne  tombât  dans  un  état  de  collapsus  ;  d'ail- 
leurs Phémorrhagie  ainsi  que  les  convulsions  avaient  im- 
médiatement cessé  après  la  sortie  du  premier  enfant ,  la 
femme  avait  aussi  tant  soit  peu  repris  ses  sens. 

Les  enfans  qui  sont  venus  vivans  au  monde  étaient 
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très-disproportionnés  quant  à  leur  développement ,  le  pre- 
mier avait  à  peine  la  moitié  difvolume,  et  le  liquide  dans 
lequel  il  nageait  était  six  fois  plus  abondant  que  celui  de 
l'autre.  Ce  dernier,  qui  était  enfermé  dans  une  poche  de 
grosseur  naturelle ,  ressemblait  à  un  fœtus  de  six  à  sept 
mois.  Tous  deux  n'ont  vécu  qu'une  demi-heure. 

L'accouchée  paraissait  goûter  un  peu  de  repos  pen- 
dant vingt  à  vingt-cinq  minutes;  mais  bientôt  lesaccidens 
formidables  que  l'on  avait  remarqués  avant  l'accouche- 
ment revinrent  avec  une  force  extraordinaire;  les  con- 
vulsions surtout  furent  très-violentes;  tous  le#  muscles 
dépendant  de  la  vie  animale  en  furent  agités  ;  mais  i'hé- 
morrhagie  fut  un  peu  moindre  qu'auparavant. 

Ces  symptômes,  que  j'attribuai  en  grande  partie  à  la  ré- 
tention du  placenta ,  durent  nécessairement  me  faire  sen- 
tir la  nécessité  de  l'extraire  le  plus  promptement  possible  ; 
mais  j'étais  loin  de  m'attendre  aux  obstacles  que  je  ren- 
contrerais pour  l'amener  au  dehors.  Comme  une  partie  était 
déjà  détachée,  je  croyais  que  je  parviendrais  facilement  à 
séparer  l'autre  portion;  mais  celle-ci  était  adhérente,  èt 
occupait  tout  le  côté  droit  de  la  matrice.  J'avais  beau  l'at- 
taquer dans  tous  les  sens ,  partout  je  rencontrai  la  même 
résistance ,  et  ce  n'est  qu'à  force  de  persévérance  que  je 
parvins  enfin  à  l'extraire  en  entier. 

A  peine  la  délivrance  fut-elle  effectuée,  que  les  accidens 
mentionnés  plus  haut  se  dissipèrent  comme  par  enchante- 
ment; et  malgré  la  grande  prostration  dans  laquelle  la 
femme  était  tombée ,  les  forces  revinrent  petit  à  petit ,  sans 
que  le  moindre  accident  n'ait  entravé  la  marche  de  la  con- 
valescence. 


Cette  observation  présente  une  réunion  de  causes  de 
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dystocie,  heureusement  bien  rare  dans  la  pratique.  Une 
implantation  partielle  du  placenta  provoque ,  à  la  fin  du 
sixième  mois  d'une  grossesse  double,  une  hémorrhagie 
extrêmement  abondante;  des  convulsions ,' dues  probable* 
ment  à  la  distension  excessive  de  l'utérus ,  compliquent  cet 
accident  qui  nécessite  l'accouchement  forcé. 

Après  la  sortie'du  premier  enfant ,  un  moment  de  calme 
s'établit ,  et  l'extraction  du  second  fœtus  ne  présente  au- 
cune difficulté;  tout  semble  annoncer  que  le  danger  est 
passé ,  quand  tout  à  coup  les  accidens  reparaissent  plus 
formidables  que  jamais.  L'hémorrhagie  est  à  la  vérité  un 
peu  moindre;  mais  les  convulsions  sont  plus  fortes. 

A  quoi  attribuer  ce  retour  de  symptômes  fâcheux  ?  Si  la 
cause  de  la  première  hémorrhagie  put  être  facilement  ap- 
préciée ;  celle  de  la  seconde  ne  le  fut ,  si  je  puis  dire,  qu'a- 
près  coup  ;  car  il  n'existe  point  de  signes  bien  caractéris- 
tiques propres  à  faire  reconnaître  t  après  l'expulsion  du 
fœtus ,  l'adhérence  anomale  du  placenta ,  et  ce  n'est  que 
par  la  nature  des  difficultés  que  présente  la  délivrance  ,. 
que  cet  état  peut  être  positivement  reconnu. 

S'opposant  à  une  contraction  suffisante  pour  fermer 
les  orifices  des  vaisseaux  béans  à  l'intérieur  de  l'utérus ,  la 
présence  du  placenta ,  dont  une  portion  était  libre  et 
l'autre  adhérente,  devait  nécessairement  entraîner  une 
hémorrhagie  d'autant  plus  grave  que  la  femme  était  déjà 
épuisée  par  une  perte  survenue  au  commencement  du  tra- 
vail. Cette  seconde  hémorrhagie  a  dû  cesser  avec  la  cause 
qui  l'avait  produite,  et  dès  que  le  placenta,  entièrement 
détaché ,  permît  à  la  matrice  de  revenir  complètement  sur 
elle-même. 

Quant  aux  convulsions,  c'est  un  accident  qui  accom- 
pagne assez  souvent  l'implantation  du  placenta  sur  le  col , 
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et  plus  souvent  encore  la  rétention  de  l'arrière-faix  :  ces 
deux  causes  ont  existé  chez  le  sujet  de  cette  observation; 
l'excessif  développement  de  l'utérus  n'a  probablement  pas 
été  étranger  à  ce  symptôme  fâcheux ,  au  moins  peut-on  le 
regarder  comme  une  cause  prédisposante.  Nous  noterons, 
enfin ,  comme  un  fait  digne  de  remarque,  l'arrêt  de  déve- 
loppement du  premier  fœtus  coïncidant  avec  une  hydro- 
pisie  de  l'amnios. 

• 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Inertie  de  la  matrice.  Emploi  do  seigle  ergoté  ;  son  insuccès.  Ap- 
plication du  forceps  au-dessous  du  détroit  supérieur.  Déchirure 
du  périnée.  Prolapsus  de  la  matrice. 

La  nommée  M*** ,  d'une  petite  commune  du  canton  de 
Barr,  brune ,  jeune ,  mariée  à  un  homme  qui  a  la  tête 
monstrueuse,  primipare,  était  en  travail  'd'enfantement 
depuis  quarante-huit  heures ,  lorsque  je  fus  mandé  au- 
près d'elle.  A  mon  arrivée,  je  la  trouvai  exténuée  par  suite 
des  vains  efforts  qu'elle  faisait  pour  accoucher.  Les  con- 
tractions qui,  au  commencement,  avaient  été  très -fortes 
et  suivies ,  ne  se  faisaient  plus  sentir  qu'à  des  intervalles 
très-longs ,  et  très-faiblement.  La  tête ,  en  première  posi- 
tion ,  occupait  l'excavation  du  bassin.  Comme ,  du  reste , 
aucun  accident  ne  menaçait  les  jours  de  la  femme ,  je  pen- 
sai qu'en  administrant  le  seigle  ergoté ,  je  parviendrais  à 
ranimer  l'action  de  la  matrice ,  et  qu'alors  les  efforts  de  la 
nature  suffiraient  pour  expulser  le  fœtus.  En  conséquence, 
je  fis  prendre  toutes  les  demi-  heures  1  paquet  de  10  grains 
de  cette  substance.  La  femme  prit  successivement  13  pa- 
quets, qui  ne  produisirent  que  de  faibles  contractions, 
insuffisantes  pour  terminer  le  travail.  Voyant  que  l'appli- 
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cation  du  forceps  était  le  seul  moyen  de  salut ,  j'ordonnai 
d'abord  un  bain  émoi  lient,  dans  lequel  la  femme  passa 
une  heure;  puis  après  lui  avoir  fait  prendre  une  position 
convenable,  j'introduisis  successivement  les  deux  branches 
du  forceps,  dont  la  réunion  s'opéra  très-facilement. 

Avant  d'exercer  des  tractions  sur  l'enfant,  je  pris  la 
précaution  de>  faire  ramener  les  tégumens  des  fesses  en 
avarit  'Les  mouvemens  imprimés  à  la  tête  furent  dirigés 
de  haut  en  bas  ,  et  de  gauche  à  droite  ;  et  dès  qu'elle  de- 
vint apparente ,  je  fis  soutenir  le  périnée.  L'extraction  de 
la  tête  fut  assez  difficile,  à  cause  de  l'étroitesse  de  la  vulve; 
mais  cependant  elle  s'opéra  dans  une  minute  et  demie; 
elle  était  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal ,  et  ressem- 
blait déjà  assez  bien  à  celle  de  son  père.  Le  placenta  suivit 
immédiatement  l'enfant 

L'examen  des  parties  génitales  fit  découvrir  une  déchi- 
rure assez  profonde  du  périnée;  elle  s'étendait  depuis  la 
partie  moyenne  de  la  fourchette  jusqu'à  la  partie  latérale 
gauche  de  l'anus.  Pour  remédier  à  cet  accident ,  je  tâchai 
de  réunir  les  deux  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  bande- 
lettes agglutinatives ,  et  je  recommandai  particulièrement 
à  l'accouchée  de  se  tenir  couchée  sur  l'un  ou  l'autre  côté  ; 
en  même  temps ,  je  prescrivis  les  plus  grands  soins  de  pro- 
preté. Quoique  ce  traitement  fût  continué  pendant  plu- 
sieurs semaines ,  la  réunion  de  la  plaie  ne  s'opéra  que  très- 
imparfaitement.  Après  la  sixième  semaine,  la  femme  com- 
mença à  se  lever  pour  la  première  fois  ;  mais  à  peine  avait- 
elle  fait  quelques  pas ,  qu'elle  sentit  quelque  chose  sortir 
de  son  ventre  (c'était  son  expression). 

Aussitôt  appellé ,  je  reconnus  un  prolapsus  utérin  pres- 
que complet  ;  j'en  fis  de  suite  la  réduction ,  et  recommandai 
de  nouveau  la  position  horizontale.  Le  lendemain ,  je  pro- 
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posai  deux  moyens  pour  éviter  la  rechute  :  le  premier  était 
la  suture,  pour  opérer  la  réunion  immédiate,  et  le  se- 
cond consistait  dans  l'application  d'un  pessaire.  On  donna 
la  préférence  à  ce  dernier,  dont  l'emploi  réussit  assez  bien. 

Nous  avons  constaté,  dans  une  précédente  observation, 
l'efficacité  du  seigle  ergoté  pour  provoquer  les  contrac- 
tions utérines;  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapf)drter, 
tout  indiquait  l'emploi  de  ce  médicament ,  puisque  l'inertie 
-  de  la  matrice  était  le  seul  obstacle  à  une  prompte  termi- 
naison de  l'accouchement*  Malheureusement  il  en  fut  ici 
du  seigle  ergoté  comme  de  la  plupart  des  médicamens  qui , 
souvent ,  sans  cause  appréciable ,  et ,  comme  nous  disons 
pour  voiler  notre  ignorance ,  par  une  idiosyncrasie  parti- 
culière des  malades,  restent  sans  produire  l'effet  désiré. 
L'application  du  forceps  devint  nécessaire,  et  l'extraction 
de  l'enfant,  quoique  sans  difficulté,  n'en  donna  pas  moins 
Heu  à  un  accident  désagréable  pour  la  mère ,  la  déchirure 
du  périnée.  Aurait-on  pu  l'éviter,  en  procédant  avec  plus 
de  lenteur?  Peut-être;  mais  la  durée  du  travail  (quarante- 
huit  heures) ,  qui ,  en  se  prolongeant ,  pouvait  compro- 
mettre de  plus  en  plus  l'existence  de  l'enfant,  ne  permit 
point  de  différer  son  extraction. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Hernie  crurale  ;  étranglement  an  collet  du  sac.  Opération. 

Guérison. 

La  femme  BrQbccker ,  âgée  de  quarante-huit  ans ,  maigre 
et  chétive ,  encore  réglée ,  a  fait  24  enfans  dans  l'espace 
de  vingt-six  ans.  Adonnée  aux  liqueurs  spiri tueuses  depuis 
plusieurs  années,  elle  a  eu ,  à  différentes  reprises,  de  fortes 
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indigestions.  Pendant  des  efforts  qu'elle  fit  pour  rendre  les 
matières  contenues  dans  l'estomac ,  elle  sentit  une  petite 
tumeur  se  former  dans  Faîne  droite;  d'abord  indolente, 
elle  devint  bientôt  douloureuse,  et  augmenta  en  même 
temps  de  volume.  Mon  confrère,  M.  Herzog,  fut  appelé 
douze  heures  après  l'apparition  des  premiers  symptômes. 
A  son  arrivée,  il  trouva  le  faciès  altéré,  le  bas -ventre 
météorisé  et  douloureux  au  toucher.  Il  existait  des  vomis- 
semens  de  matières  bilieuses  et  brunâtres.  Attribuant  tous 
ces  symptômes  à  la  tumeur  qui  existait  dans  la  région 
crurale  droite ,  on  tenta ,  à  différentes  reprises ,  le  taxis , 
mais  sans  succès.  Voyant  alors  que  l'opération  était  le  seul 
moyen  de  salut,  je  fus  mandé.  A  mon  tour,  j'essayai  le 
taxis ,  soit  dans  le  bain ,  soit  au  dehors  de  l'eau  ;  par  ce 
moyen,  on  parvenait  bien  à  diminuer  le  volume  de  la 
tumeur;  mais  aussitôt  que  la  pression  cessait,  elle  re- 
prenait sa  forme  primitive.  A  la  fin,  elle  devint  tellement 
sensible  au  toucher,  que  la  moindre  pression  faisait  souf- 
frir la  malade.  On  discontinua  toute  tentative  de  réduc- 
tion ,  et  on  se  décida  à  faire  l'opération.  Celle-ci  fut  pra- 
tiquée le  6  juin  dernier,  trente  heures  après  l'apparition 
des  premiers  symptômes.  L'incision  des  tégumens ,  ainsi 
que  des  couches  cellulo -fibreuses /ne  présenta  rien  de 
remarquable ,  si  ce  n'est  que  ces  dernières  adhéraient  au 
sac  herniaire.  Le  sac  ressemblait ,  quant  à  sa  forme  et  à 
sa  résistance ,  à  un  paquet  de  ganglions  engorgés ,  large 
et  bosselé  en  haut  ;  il  tenait  à  un  pédicule  extrêmement 
mince  au  devant  de  l'anneau  crural  (la  forme,  ainsi  que 
la  dureté  de  la  tumeur,  nous  ont  d'autant  plus  étonné 
que  nous  croyions  avoir  affaire  à  une  hernie  récente).  J'es- 
sayai,  à  différentes  reprises,  d'en  faire  l'ouverture;  mais 
je  ne  pouvais  jamais  parvenir  à  fixer  mes  pinces ,  tant  il 
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était  dur  et  résistant.  Alors ,  je  me  décidai  à  opérer  le.dé- 
bridement  de  l'anneau ,  avant  d'ouvrir  la  poche  herniaire; 
à  cet  effet,  je  fis  ramener  la  tumeur  en  dehors,  et  avec 
le  bistouri  d'&sthley-Cooper ,  j'opérai  l'incision  du  liga- 
ment de  Gimbernat ,  en  rasant  le  pubis.  Le  sac  herniaire 
fut  ouvert  à  sa  partie  postérieure ,  où  il  était  plus  mince, 
et  sans  changer  d'instrument ,  l'incision  fut  prolongée  en 
avant,  ainsi  qu'en  arrière,  où  existait  un  collet  très-étroit: 
ce  collet  constituait  la  véritable  cause  de  l'étranglement; 
car  à  peine  fut- il  divisé,  que  l'anse  d'intestin  rentra  sur- 
le-champ,  en  produisant  un  léger  gargouillement;  un 
morceau  d'épiploon  contenu  dans  la  poche  herniaire,  fut 
aussi  réduit,  quoiqu'il  fût  fortement  enflammé.  |4  " 

Le  pansement  consista  dans  l'application  de  bandelettes 
agglutinatives ,  de  quelques  compresses  graduées  et  d'un 
bandage  inguinal.  Le  sac  herniaire ,  qui  avait  2  lignes  d'é- 
paisseur à  son  extrémité  antérieure,  fut  replié  sur  lui- 
même  ,  et  en  partie  repoussé  dans  le  canal  crural  ;  il  fut 
maintenu  dans  cet  état  par  les  compresses  graduées  et  le 
bandage  indiqué. 

La  guérison  de  la  plaie  s'opéra  par  première  intention 
dans  l'espace  de  quelques  jours  ;  mais  le  bas-ventre  con- 
tinua à  être  sensible,  même  douloureux  dans  quelques 
points  ;  cependant ,  moyennant  quelques  applications  de 
sangsues ,  des  lavemens  émolliens  et  des  embrocations  sur 
l'abdomen,  la  femme  se  remit  insensiblement;  et  aujour- 
d'hui ,  deux  mois  après  l'opération ,  elle  a  repris  ses  occu- 
pations ordinaires. 

Dans  la  hernie  inguinale,  l'étranglement  est  produit 
dans  la  majorité  des  cas  par  le  collet  du  sac  (huit  fois  sur 
neuf,  d'après  Dupuytren);  beaucoup  plus  rare  dans  la 
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hernie  crurale,  cette  disposition  y  a  cependant  été  ob- 
servée ,  et  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  en  est  un 
nouvel  exemple.  Quoique  la  malade  ne  se  soit  aperçue  de 
son  infirmité  qu'au  moment  où  des  accidens  d'étrangle- 
ment se  sont  développés ,  il  est  infiniment  probable  que 
sa  hernie  était  déjà  ancienne;  l'épaississement  du  sac,  de- 
venu presque  fibreux ,  milite  en  faveur  de  cette  opinion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  aurait-on  pu,  avant  l'opération,  re- 
connaître le  siège  de  l'étranglement  ?  Dupuy  tren  indique 
comme  signe  de  l'étranglement  au  collet,  la  facilité  de 
repousser  en  masse ,  et  sans  aucun  bruit ,  la  totalité ,  la 
moitié ,  le  tiers ,  le  quart  de  la  hernie  du  côté  du  ventre, 
et  de  la  faire  sortir  ensuite.  Ce  signe  existait  dans  le  cas 
que  nous  avons  rapporté ,  le  taxis  diminuait  le  volume  de 
la  tumeur;  mais  aussitôt  que  la  pression  cessait,  elle  re- 
prenait son  volume  primitif.  Si  dans  l'opération  on  s'était 
borné  à  débrider  l'anneau,  en  le  faisant  largement  sans 
inciser  le  col  du  sac ,  la  hernie  aurait  sans  doute  pu  être 
réduite  ;  mais  les  accidens  de  l'étranglement  auraient  per- 
sisté ,  puisque  sa  cause  dépendait  de  la  disposition  du  sac 
herniaire  lui-même  et  non  de  l'anneau  crural. 
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Observations  sur  V utilité  de  la  salivation  mercurielle 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  non  véné- 
riennes; par  J.  Philippe  Graffenauer  ,  docteur  en 
médecine  et  médecin  cantonal  à  Strasbourg*. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 
Lumbago. 

Un  ancien  militaire  retraité  fut  atteint ,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  d'une  douleur  violente  dans  les  lombes 
avec  impossibilité  de  se  mouvoir  ;  il  ne  pouvait  ni  se  cour- 
ber en  avant,  ni  se  retourner ,  ni  se  mettre  sur  son.  séant; 
au  moindre  mouvement,  il  ressentait  les  douleurs  les  plus 
aiguës  ;  c'était  comme  des  coups  de  lance  qui  lui  perçaient 

1  On  admet  généralement  qu'il  est  bon,  dans  le  traitement  des 
maladies  par  des  préparations  mercurielles ,  d'éviter  autant  qne 
possible  la  salivation ,  inconvénient  fâcheux  et  quelquefois  même 
assez  grave;  voilà  pourquoi  on  a  conseillé,  dans  ces  derniers 
temps,  d'unir  l'iode  au  mercure ,  afin  de  neutraliser  l'action  de  ce 
dernier  sur  les  glandes  salivaires.  Cependant  plusieurs  praticiens 
ont  remarqué  une  coïncidence  manifeste  entre  la  salivation  et  la 
disparition  des  symptômes  aigus  d'une  maladie;  si  celte  coïnci- 
dence était  constante,  l'utilité  de  la  salivation  serait  incontestable. 
Ces  considérations  nous  ont  engagé  à  publier  les  observations 
suivantes ,  qui  tendent  à  la  prouver  ;  mais  ces  observations  sont 
encore  en  trop  petit  nombre  pour  faire  autorité  ;  et  quoique  tout 
le  monde  ait  pu  quelquefois  observer  la  coïncidence  dont  nous 
parlons ,  cependant  nous  avons  encore  besoin  de  plus  de  faits 
avant  d'admettre  cette  particularité  comme  loi  générale  ;  et ,  par- 
tant ,  on  fera  toujours  bien  de  n'employer  qu'avec  réserve  cette 
médication,  efficace -sans  doute,  mais  dont  on  abuse  trop  souvent. 

(Note  de$  rédacteurs.) 
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le  corps.  Il  y  avait  en  outre  inappétence  et  embarras  gas- 
trique ,  mais  point  de  fièvre. 

Appelé  pour  lui  donner  mes  soins ,  je  lui  prescrivis  une 
potion  composée  d'eau  de  fleurs  de  sureau  avec  crème  de 
tartre ,  résine  de  gayac,  gomme  arabique  et  oxymel  simple, 
à  prendre  d'heure  en  heure  une  cuillerée  à  soupe;  et  je 
lui  fis  appliquer  10  sangsues  à  la  partie  souffrante. 

Quoique  les  sangsues  eussent  un  peu  diminué  la  dou- 
leur, le  malade  se  trouvait  encore  le  lendemain  dans  l'im- 
possibilité de  faire  le  moindre  mouvement  avec  la  colonne 
vertébrale  sans  jeter  les  hauts  cris  ;  même  en  avalant ,  U 
éprouvait  des  crispations  qui  ressemblaient  à  des  attaques 
denenSf  ^ 

J'eus  recours  alors  à  des  frictions,  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  avec  une  pommade  composée  d'onguent  de 
guimauve,  de  caiomel ,  d'huile  de  sassafras  et  de  teinture 
d'opium. 

Le  troisième  jour,  soulagement  marqué  par  l'usage  de 
ces  frictions. 

Le  quatrième  jour,  les  attaques  ne  se  répétaient  plus  si 
souvent ,  le  malade  avalait  avec  plus  de  facilité ,  mais  il 
n'était  pas  encore  en  état  de  se  retourner.  Je  remplaçai  la 
potion  ci-dessus  par  une  poudre  dans  laquelle  entraient 
la  résine  de  gayac ,  les  fleurs  de  soufre ,  le  caiomel ,  l'o- 
pium avec  le  sucre  de  fenouil ,  à  prendre  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  avec  du  thé  de  tilleul. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  transpira  beaucoup,  et 
son  urine  déposa*  un  sédiment  briqueté  très-abondant. 
Continuation  des  mêmes  remèdes^dont  le  malade  dépassa 
la  dose  dans  l'intention  d'avancer  sa  guérison. 

Le  sixième  jour ,  mieux  sensible  pour  ce  qui  regarde  la 
douleur  lombaire  et  les  mouveniens  du  malade;  mais  forte 
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irritation  à  la  bouche,  aux  gencives  et  aux  glandes  sali- 
vaires. 

Le*4eplième  jour,  l'irritation  de  la  bouche  augmenta;  il 
se  déclara  de  petits  ulcères  mcrcuriels  aux  gencives  et  à  la 
langue,  et  le  malade  saliva  beaucoup.  Dès -lors  cessation 
des  préparations  mercurielles  ;  gargarisme  adoucissant 
avec  du  miel  rosat  et  de  l'eau  d'orge;  bain  de  pied. 

Le  huitième  jour,  potion  purgative  avec  le  sel  amer,  la 
rhubarbe  et  le  séné. 

Bientôt  la  salivation  s'arrêta ,  les  ulcères  mercuriels  se 
détergèrent ,  et  la  douleur  lombaire  cessa  entièrement. 

Il  est  encore  à  remarquer  qu'une  faiblesse  de  vue  dont 
le  malade  était  affecté  depuis  quelque  temps ,  pour  avoir 
habité  une  chambre  nouvellement  plâtrée,  se  dissipa  com- 
plètement par  suite  de  ce  traitement. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 
Angine  pharyngienne  et  tonsillaire. 

Une  jeune  dame,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  d'une  cons- 
titution délicate ,  s'étant  imprudemment  exposée  au  froid 
et  à  l'humidité ,  fut  prise  d'une  angine  intense.  En  exa- 
minant le  fond  de  la  bouche,  je  vis  une  forte  phlogose 
au  voile  du  palais  et  aux  amygdales  ;  le  gosier  était  rempli 
d'un  mucus  épais;  la  malade  avait  beaucoup  de  peine  à 
avaler ,  et  nasillait  en  parlant.  (Sangsues  autour  du  cou  ; 
cataplasme  émollient;  bain  de  pied  sinapisé;  gargarisme 
fait  avec  de  l'eau  d'orge  oxvmellée.)  * 

Le  second  jour ,  pcu^Tamélioration.  nouvelle  applica- 
tion de  sangsues,  et  prescription  du  calomel  à  la  dose 
de  1  grain  avea  du  sucre ,  à  prendre  de  deux  en  deux 
heures  un  paquet 
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Le  troisième  jour,  la  malade,  après  avoir  pris  8  grains 
de  calomel,  éprouva  aux  gencives  une  forte  irritation, 
et  un  commencement  de  salivation  accompagnée  d'une 
odeur  fétide  de  la  bouebe  ;  mais  dès  ce  moment  l'angine 
avait  disparu  comme  par  enebantement  ;  la  déglutition 
était  redevenue  facile  et  tout-à-fait  exempte  de  douleur. 

Pour  remédier  aux  effets  du  mercure,  je  fis  souvent 
rincer  la  bouche  avec  de  l'eau  d'orge  et  du  miel  rosat ,  et 
je  purgeai  la  malade  le  lendemain  avec  du  sulfate  de  ma- 
gncsic. 

Ce  traitement  la  rétablit  complètement  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

Il  n'est  pas  douteux  que,  par  cette  méthode,  le  mer- 
cure, en  produisant  une  irritation  aux  gencives  et  aux 
glandes  salivaires,  n'ait  déplacé  l'irritation  fixée  sur  le 
voile  du  palais  et  les  amygdales,  et  guéri  ainsi  l'angine 
beaucoup  plus  promptement  qu'on  n'aurait  pu  l'espérer 
par  les  moyens  ordinaires f. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 
Péritonite. 

Une  femme  mariée ,  âgée  de  trente  ans ,  d'une  constitu- 
tion faible,  ayant  éprouvé  le  soir  un  refroidissement,  res- 
sentit dans  la  nuit  des  douleurs  très-fortes  dans  le  bas- 
ventre.  Regardant  ces  douleurs  comme  spasmodiques ,  la 

1  II  est  an  contraire  des  médecins  qui  redoutent  le  calomel  porté 
jusqu'à  salivation,  dans  le  traitement  des  angines,  à  cause  du 
mouvement  fluxionnaire  déterminé  dans  des  organes  voisins  du 
siège  de  la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'un  de  nous  vient  tout 
récemment  d'employer,  sans  aucun  succès ,  le  calomel,  dans  uue 
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malade  prit  des  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann ,  et  de  lau- 
danum avec  du  thé  de  camomille;  mais  le  lendemain  ma- 
tin ,  les  douleurs  ayant  augmenté ,  elle  me  fit  appeler. 

A  ma  visite  je  lui  trouvai  le  bas-ventre  tendu  et  très- 
sensible  au  toucher,  le  pouls  petit,  concentré  et  fréquent, 
la  face  pâle  et  la  langue  chargée;  il  y  avait  constipation. 
(Vingt  sangsues  sur  l'abdomen;  cataplasmes  émolliens; 
lavemcns  émolliens  ;  potion  gommeuse  nitrée.) 

Le  lendemain ,  les  douleurs ,  la  fièvre  et  la  constipation 
subsistaient  encore,  et  la  malade  avait  vomi  deux  fois 
(frictions  sur  le  bas-ventre  avec  l'huile  de  jusquiame  cam- 
phrée, et  emplâtre  de  thériaque  sur  l'épigastre;  1  grain 
de  calomel  toutes  les  deux  heures ,  avec  5  grains  de  car- 
bonate de  magnésie).  Ce  remède  amena  plusieurs  selles 
bilieuses  suivies  de  soulagement 

Le  troisième  jour,  le  bas-ventre  était  moins  tendu  et 
moins  douloureux,  les  vomissemens  s'étaient  arrêtés; 
mais  il  y  avait  toujours  de  la  fièvre  avec  des  redoublemens 
le  soir,  et  léger  délire  pendant  la  nuit.  (Continuation  du 
calomel ,  et  sinapismes  aux  jambes.) 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  était  plus  développé,  la 
bouche  commençait  à  s'affecter,  et  Ton  remarquait  aux 
gencives  et  à  la  langue  de  petits  ulcères  produits  par  le 
calomel  dont  la  malade  avait  pris  environ  12  grains.  On 
suspendit  de  suite  l'usage  de  ce  remède.  La  salivation  dura 
huit  jours,  et  pendant  ce  temps  les  douleurs  abdominales 
cessèrent,  ainsi  que  la  fièvre.  J'administrai  plusieurs  pur- 
angine  excessivement  intense;  le  calomel  fut  continué  pendant 
quatre  jours  ,  a  la  dose  de  6  grains  par  jour ,  conjointement  avec 
des  saignées  locales  abondantes.  Il  y  eut  un  commencement  de 
salivation  ;  cependant  l'angine  ne  fut  nullement  enrayée  dans  sa 
marche  ,  et  se  termina  par  suppuration. 

(Note  des  rédacteurs.) 
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gatifs;  je  fis  toucher  les  ulcères  avec  du  miel  rosat,  uni  à 
la  teinture  de  myrrhe  et  diode,  et  bientôt  la  malade 
entra  en  convalescence. 

■ 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 
Hémoptysie. 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans ,  marié  depuis  trois 
ans ,  d'une  constitution  faible  et  d'un  tempérament  irri- 
table, sujet  aux  maladies  de  poitrine,  fut  atteint,  à  la 
suite  d'un  échauffement  et  d'une  colère ,  d'une  hémoptysie 
accompagnée  de  frissons  et  de  chaleurs*  A  ma  première 
visite,  qui  eut  lieu  le  même  jour,  je  lui  trouvai  la  langue 
chargée,  le  pouls  plein  et  un  peu  agité;  il  se  plaignait  de 
picotemens  dans  le  coté  droit  de  la  poitrine,  il  toussait 
et  crachait  du  sang  pur  et  vermeil.  Je  lui  prescrivis  quel- 
ques doses  de  carbonate  de  magnésie ,  du  lait  d'amande 
nitré,  un  bain  de  pied  sinapisé,  un  lavement  émollient, 
et  des  sangsues  à  la  poitrine  et  à  l'anus. 

Il  passa  une  nuit  agitée ,  et  fut  tourmenté  par  la  fièvre. 
Le  lendemain,  il  continua  à  cracher  le  sang;  redoublement 
de  la  fièvre  sur  le  soir.  Il  prit  ce  jour  une  décoction  de 
salep  avec  quelques  gouttes  d'élixir  acide  de  Haller. 

Le  troisième  jour,  l'hémoptysie  continua.  Le  pouls  étant 
toujours  plein  et  développé,  je  fis  faire  une  saignée  au 
bras,  et  je  prescrivis  une  solution  de  gomme  arabique, 
avec  nitre  et  sirop  de  framboise. 

Le  quatrième  jour,  la  nuit  fut  meilleure,  la  fièvre  moins 
forte  ;  cependant  le  crachement  de  sang  n'avait  pas  encore 
cessé.  (Lavemens;  bain  de  pied;  sangsues.) 

Le  cinquième  jour,  redoublement  de  la  fièvre  avec  cra- 
chement de  sang  plus  abondant,  langue  très -chargée, 
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picotemens  passagers  dans  la  poitrine.  (Continuation  de 
la  potion  gommeuse.) 

Le  sixième  jour,  la  nuit  fut  assez  bonne ,  mais  le  crache- 
ment de  sang  continuait  toujours.  Je  me  décidai  alors  pour 
le  calomel  à  forte  dose ,  dans  l'intention  de  provoquer 
non-seulement  quelques  selles ,  mais  encore  de  produire 
l'irritation  et  le  gonflement  des  gencives  et  des  glandes  sa- 
livai res  ,  pour  déplacer  l'irritation  fixée  sur  les  poumons. 
En  conséquence,  je  prescrivis  8  poudres  composées  cha- 
cune de  2  grains  de  calomel ,  de  10  grains  de  sucre  de 
lait  et  de  1  scrupule  de  carbonate  de  magnésie,  à  prendre 
toutes  les  deux  heures  t  paquet. 

Ces  poudres  produisirent  un  effet  surprenant;  car,  sur 
le  soir,  le  malade  se  trouva  calme,  sans  fièvre,  ayant  le 
pouls  naturel ,  et  ne  crachant  plus  de  sang  :  ses  crachats 
n'étaient  que  légèrement  rouilles.  Il  avait  eu  5  à  6  selles. 
Le  septième  jour,  la  nuit  fut  tranquille. 
Répétition  des  mêmes  poudres ,  qui  procurèrent  encore 
quelques  selles.  Le  malade  fut  le  soir  absolument  sans 
fièvre ,  ayant  la  tête  libre ,  et  ne  sentant  plus  aucune  dou- 
leur dans  la  poitrine;  il  toussa  peu,  et  ses  crachats  furent 
blancs. 

Le  huitième  jour,  nuit  inquiète,  toux  plus  fréquente 
avec  crachats  de  nouveau  teints  de  sang ,  forte  irritation 
aux  gencives,  tuméfaction  des  glandes  salivaires,  com- 
mencement de  salivation.  Ces  symptômes  étaient  l'effet  du 
calomel ,  dont  le  malade  avait  pris  32  grains  en  deux  jours. 
(Gargarisme  adoucissant  avec  de  l'eau  d'orge  miellée;  infu- 
sion de  digitale  avec  eau  de  persil  et  sirop  de  guimauve , 
à  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche.) 

La  nuit  suivante  fut  meilleure;  et  au  bout  de  quelques 
jours,  l'irritation  aux  gencives  diminua,  la  toux  se  calma , 
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et  l'expectoration  devint  muqueuse.  Le  malade  reprit  sa 
gaité  naturelle.  Il  fit  ensuite  usage  des  eaux  de  Selters , 
coupées  avec  du  lait,  et  d'une  décoction  de  quinquina, 
également  coupée  avec  du  lait,  et  chaque  nuit  1  pilule 
opiacée.       '        .*■  ■ 

Bientôt  la  toux  diminua  sensiblement ,  les  douleurs  de  « 
la  poitrine  se  dissipèrent ,  et  les  forces  revinrent. 

ê 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 
Hydropisie  anasarquot 

Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans ,  malade  depuis 
quelque  temps,  par  suite  de  l'âge  critique,  fut  atteinte 
d'un  oedème  considérable  des  extrémités  inférieures,  du 
bas-ventre  et-de  la  face.  Les  jambes  surtout  étaient  consi- 
dérablement tuméfiées,  et  conservaient  l'impression  du 
doigt.  Le  bas-ventre  semblait  offrir  de  la  fluctuation.  Je 
prescrivis  une  tisane  diurétique  édulcorée  avec  i'oxymel 
scilli tique ,  et  je  fis  foire  sur  les  parties  tuméfiées  des  fric- 
tions avec  des  flanelles  imprégnées  de  la  vapeur  de  baies 
de  genièvre.  Quelques  jours  après ,  je  prescrivis  des  pou- 
dres composées  de  crème  de  tartre ,  de  sucre  de  genièvre, 
de  scille  et  de  calomel.  Ce  remède  provoqua  des  évacua- 
tions copieuses  par  les  selles  et  les  urines  ;  mais  l'effet  te 
plus  remarquable  s'opéra  sur  la  bouche  ;  celle-ci  se  tuméfia , 
il  survint  des  aphthes ,  des  ulcérations  aux  gencives  et  sur 
les  bords  de  la  langue ,  avec  une  salivation  extrêmement 
abondante  et  fétide.  Cet  effet  était  dû  au  calomel ,  dont  la 
malade  cependant  n'avait  pris  que  8  grains. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  les  jambes  se  désenflèrent 

♦ 

et  devinrent  maigres  ;  le  bas-ventre  aussi  diminua  de  vo- 
lume. Les  ulcérations  de  la  bouche  furent  traitées  avec  un 


mélange  de  teinture  de  myrrhe ,  de  borax  et  de  miel  rosat. 
Elles  disparurent  au  bout  de  huit  jours,  à  la  suite  de  quel- 
ques doses  de  rhubarbe  et  de  sulfate  de  magnésie.  A  cette 
époque  aussi  la  malade  était  totalement  guérie  de  son  h'y- 
dropisie. 


II  résulte  de  ces  différentes  observations ,  dont  il  me  se- 
rait  facile  d'augmenter  le  nombre ,  que  la  salivation  mer- 
curielle  offre  des  avantages  réels  dans  le  traitement  de  di- 
verses maladies  plus  ou  moins  rebelles.  Sans  doute,  c'est 
en  opérant  une  forte  dérivation ,  en  déplaçant  l'irritation 
morbide  fixée  sur  un  organe,  qu'elle  procure  la  guérison, 
et  cela  beaucoup  plus  promptement  que  par  les  méthodes 
ordinaires;  dans  quelques  cas  graves ,  c'est  même  l'unique 
moyen  de  salut  pour  le  malade.  Souvent ,  en  donnant  le 
calomel  dans  l'intention  de  provoquer  des  évacuations 
alvines ,  ou  comme  an  li-phlogis  tique ,  il  arrive  que  la  sa- 
livation survient  inopinément,  ce  qui  tient  probablement 
à  une  irritation  particulière  des  glandes  salivaircs ,  ou  à 
une  trop  forte  dose  du  remMe  ;  mais  toujours  est-il  que 
la  guérison  s'ensuit  très -promptement.  Il  est  vrai  que  la 
salivation  est  un  inconvénient  fort  désagréable,  qui  fa- 
tigue beaucoup  le  malade  ;  mais  les  purgatifs ,  les  garga- 
rismes,  surtout  avec  la  teinture  d'iode,  en  abrègent  la 
durée ,  et  certes ,  il  y  a  peu  de  malades  qui  n'achèteraient 
pas  leur  guérison  à  ce  prix. 
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Essai  sur  la  mortalité  à  Strasbourg  (partie  rétro- 
spective),  par  Ch.  Bcbrsch.  (Thèse  inaugurale. 
Strasbourg,  1836.  In-4°;  201  p.) 

De  tous  temps  les  hommes  chargés  de  régir  les  so- 
ciétés ont  recherché  avec  sollicitude  les  moyens  propres 
à  éloigner  des  peuples  les  causes  de  dégradation ,  de  ma- 
ladie,  de  mortalité.  Aussi  -des  préceptes  plus  ou  moins 
hien  entendus  d'hygiène  publique,  nous  apparaissent-ils 
tour  à  tour  sous  forme  de-  lois  religieuses  ou  sociales ,  de 
mœurs  ou  de  coutumes;  jamais,  même  dans  les  temps 
d'ignorance  et  de  barbarie ,  ils  n'ont  été  entièrement  per- 
dus de  vue.  Mais  si  quelques-uns  de  ces  préceptes  ont  été 
sanctionnés  par  l'expérience  :  d'autres ,  enfantés  par  des 
idées  erronées,  des  suppositions  ou  des  préjugés,  s'y 
mêlaient  comme  pour  les  vicier  par  leur  alliage ,  et  trop 
souvent  s'opposaient  au  but  qu'ils  devaient  atteindre.  Au- 
jourd'hui même  que  les  sciences  médicales  ont  fait  de  si 
rapides  progrès ,  l'hygiène  publique  n'est  pas  encore  sortie 
de  l'enfance,  ses  principes  sont  vagues  et  chancelans  ;  * 
beaucoup  de  ses  préceptes  ne  reposent  Ipie  sur  des  hypo- 
thèses ,et  ses  applications  à  l'organisation  sociale  sont  pres- 
que entièrement  négligées  ;  c'est  que  les  données  positives 
qui  doivent  servir  de  base  à  l'hygiène  publique  lui  man- 
quent pour  la  plupart  En  effet ,  des  notions  exactes  sur 
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le  mode  d'action  de  toutes  les  influences  (matérielles ,  in- 
tellectuelles ou,  morales)  qui  peuvent  s'exercer  sur  le  corps 
social ,  sont  des  élémens  indispensables  à  la  construction 
d'une  science  dont  le  but  pratique  est  d'éloigner  des 
peuples  les  causes  de  dégradation  physique  et  morale ,  de 
maladie,  de  mort ,  et  de  favoriser  au  contraire  l'action  des 
influences  capables  de  pousser  à  un  plus  haut  point  le  dé- 
veloppement humanitaire. 

Or,  ces  notions  fondamentales  ne  sauraient  s'acquérir 
que  par  l'étude  approfondie  des  rapports  qu'ont  entre  elles 
les  influences  qui  agissent  sur  la  société.  La  statistique 
médicale  est  appelée  à  mettre  à  jour  ces  rapports. 

Déjà  de  nombreuses  et  importantes  recherches  ont  été 
faites  dans  cette  direction  et  se  poursuivent  avec  activité. 
C'est  une  belle  tâche ,  que  M.  Dœrsch  s'est  imposée  en  s'as- 
sociant  à  des  travaux  qui  promettent  à  l'hygiène  publique 
un  brillant  avenir ,  c'est  une  œuvre  patriotique  d'avoir  en- 
trepris l'étude  des  causes  de  la  mortalité  qui  frappe  sa 
ville  natale.  L 

Le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  n'est  que  la 
première  moitié,  la  partie  historique  d'un  ouvrage  plus 
complet ,  que  M.  Bœrsch  se  propose  de  publier  incessam- 
ment. 

L'élude  des  causes  actuelles ,  comparées  au  chiffre  de  la 
mortalité ,  a  paru  insuffisante  à  l'auteur ,  pour  arriver  à 
des  résultats  complets  ;  il  a  cru  devoir  remonter  plus  haut , 
*  rechercher  dans  le  passé  une  partie  des  causes  de  la  mor- 
talité actuelle ,  et  comparer  à  cet  effet  les  influences  hygié- 
niques et  pathologiques  qui ,  dans  les  siècles  antérieurs , 
ont  agi  sur  la  population  de  Strasbourg,  avec  le  chiffre  des 
décès  chez  nos  ancêtres,  tâche  difficile  autant  que  pénible 
que  M.  Bœrsch  a  abordée  avec  courage  et  qu'il  a  digne- 
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mcnl  remplie.  Avec  des  documena  bien  souvent  incom- 
plets et  tronqués ,  tirés  de  la  poussière  des  bibliothèques , 
extraits  de  nos  vieilles  chroniques,  dont  la  lecture  seule  est 
une  étude,  l'auteur  a  été  obligé  de  reconstituer,  si  je  puis 
dire ,  l'hygiène  et  la  pathologie  des  siècles  passés.  Sans 
doute  il  n'est  pas  toujours  arrivé  à  des  données  positives 
et  incontestables,  la  nature  des  sources  où  il  a  pu  puiser 
s'y  opposait;  mais  il  a  su,  par  des  rapprochemens  ingé- 
nieux ,  donner  au  moins  à  la  plupart  de  ses  assertions  un 
haut  degré  de  probabilité. 

Dans  une  première  partie ,  M.  Bœrsch  recherche  les  in- 
fluences hygiéniques  qui  ont  agi  sur  nos  ancêtres,  et  les 
suit  dans  les  transformations  successives  qu'elles  ont  su- 
bies. Il  nous  montre  comment  le  climat  de  Strasbourg  s'est 
peu  à  peu  modifié  par  les  barrières  que  le  génie  des  habi- 
tans  a  opposées  au»  inondations  et  aux  exhalaisons  mal- 
faisantes des  marais  dont  l'ancienne  cité  était  comme  en- 
tourée ;  par  les  changemens  apportés  à  la  culture  du  sol ,  et 
notamment  par  le  déboisement ,  auquel  M.  Dœrsch  attribue 
une  grande  influence.  Suivant  lui,  les  nombreux  déboise- 
mens ,  opérés  surtout  dans  les  deux  derniers  siècles ,  ont  eu 
pour  résultat  de  rendre  le  climat  de  l'Alsace  plus  tempéré , 
de  diminuer  la  rigueur  des  hivers ,  mais  aussi  d'augmenter 
les  variations  de  température,  l'inconstance  des  saisons, 
de  favoriser  l'action  du  vent  du  Nord ,  de  multiplier  les 
pluies  dans  la  plaine.  Celte  modification  dans  les  influences 
climalologiques  a  amené  à  son  tour  une  constitution  mé- 
dicale nouvelle,  favorable  aux  maladies  catarrhales,  aux 
lièvres ,  en  général  à  toutes  les  affections  auxquelles  peut 
donner  lieu  un  climat  tempéré  et  humide. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  que  l'ancienne  dispo- 
sition générale  et  individuelle  des  habitations  de  Stras- 


bourg  a  dû  exercer  sur  la  salubrité  publique.  La  lecture  de 
cet  essai  de  topographie  ancienne  nous  a  inspiré  le  plus 
▼if  intérêt. 

Le  régime  alimentaire,  la  forme  de  gouvernement ,  la 
religion ,  le  mélange  des  races ,  sont  enfin  successivement 
appréciés  dans  leur  mode  d'action  sur  l'ancienne  popula- 
tion strasbourgeoise. 

On  doit  savoir  gré  à  M.  Bœrsch  d'avoir  franchement 
abordé  la  question  délicate  et  presque  entièrement  négli- 
gée de  l'influence  des  institutions  politiques  et  religieuses. 
En  effet ,  l'homme  en  société  n'est  pas  seulement  modifié 
dans  son  organisation  par  les  objets  naturels  ;  le  milieu  in- 
tellectuel et  moral  (qu'on  nous  passe  cette  expression), 
dans  lequel  il  vit,  exerce  sur  lui  une  action  tout  aussi  im- 
portante à  connaître  que  celle  du  milieu  physique  ;  pour 
nier  cette  action  sur  les  masses ,  il  faudrait  nier  aussi  l'in- 
fluence du  moral  sur  le  physique  chez  l'individu ,  univer- 
sellement admise  par  tous  les  pathologistes. 

Voici  comment  M.  Bœrsch  analyse  les  influences  mo- 
rales qui  ont  retenti  dans  la  vie  publique  de  nos  ancêtres  : 

«  Citoyens  libres ,  sans  cesse  occupés  à  défendre  leurs 
droits  et  leurs  privilèges ,  s'exposant  aux  fatigues  de  la 
guerre,  à  tous  les  rudes  exercices  du  métier  des'  armes; 
appelés  à  délibérer  dans  leurs  tribus  sur  les  affaires  de  la 
cité ,  à  nommer  chaque  année  leurs  magistrats ,  à  discuter 
eux-mêmes  leurs  intérêts,  à  ne  prendre  conseil  que  de 
leur  fermeté  et  de  leur  prudence ,  à  ne  se  fier  qu'à  leur 
courage ,  à  leurs  armes  et  à  leur  bon  droit  ;  puis ,  quittant 
la  place  publique ,  le  forum  de  la  démocratie  du  moyen 
âge ,  pour  rentrer  dans  leurs  demeures  et  se  livrer  aux  tra- 
vaux de  leurs  métiers  :  les  habitans  de  Strasbourg  devaient 
puiser  dans  leur  vie  agitée,  sans  cesse  en  alerte,  dans 
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celte  alternative  d'activité  et  de  repos ,  dans  ce  mouvement 
des  affaires,  des  passions  puissantes,  excitantes,  toniques 
pour  ainsi  dire;  la  faculté  d'arriver,  par  le  suffrage  des 
citoyens,  à  la  première  dignité  de  la  république,  devait 
enflammer  l'émulation ,  l'ambition  dans  les  cœurs;  et  ces 
passions ,  à  leur  tour ,  devaient  réagir  sur  l'organisme  et 
lui  Imprimer  une  grande  énergie. 

«C'est  dans  l'exaltation  de  son  activité  propre,  de  sa 
vie  morale  que  l'homme  trouve  surtout  un  point  d'appui 
pour  résister  à  l'influence  fâcheuse  dont  les  causes  exté- 
rieures peuvent  le  menacer;  c'est  dans  le  sentiment  plus 
complet  du  moi  moral,  de  l'unité  humaine  que  le  corps 
puise ,  sans  que  l'homme  en  ait  conscience ,  une  force  nou- 
velle. En  faisant  appel  à  ce  sentiment,  en  favorisant  son 
explosion ,  la  constitution  politique  de  notre  ville  était 
donc -aussi  pour  les  citoyens  une  source  d'excitations  or- 
ganiques ;  elle  rendait  les  hommes  plus  actifs  en  leur  di- 
sant d'être  libres;  elle  les  rendait  pltts  forts  en  les  habi- 
tuant aux  fatigues  et  aux  combats  qu'exigeait  la  défense  de 
leur  liberté.  Elle  servait  donc  à  contrebalancer  jusqu'à  un 
certain  point  les  influences  déprimantes  des  diverses  causes 
que  nous  avons  indiquées  ;  elle  donnait  du  ton  aux  natures 
lymphatiques,  molles  et  languissantes;  et  en  activant  la 
circulation  et  l'inervation ,  elle  devait  favoriser  les  conges- 
tions vers  les  organes  thoraciques  et  le  centre  cérébral. n 

M.  Bcersch  trouve  aussi  dans  l'introduction  du  protes- 
tantisme une  cause  de  diminution  de  mortalité  ;  d'un  côté , 
par  suite  de  l'abolition  du  célibat  des  prêtres  et  de  la  fer- 
meture des  couvens 1  ;  de  l'autre ,  par  le  frein  qu'il  opposa 

1  Des  relevés  statistiques  rapportés  par  l'auteur ,  prouvent  que 
la  durée  moyenne  de  la  vie  est  moindre  dans  le  célibat  que  dans 
le  mariage. 


à  la  débauche ,  favorisée  par  les  mœurs  relâchées  du  clergé 
et  des  moines.  •  ♦ 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Rœrsch  est  consacrée 
aux  causes  pathologiques  qui  ont  agi  sur  l'ancienne  popu- 
lation de  Strasbourg  ;  l'auteur  trace  l'histoire  des  épidé- 
mies et  des  maladies  nouvelles  qui  ont  fait  varier  le  chiffre 
de  la  mortalité ,  et  recherche  les  modifications  que  la  cons- 
titution du  peuple  a  dû  éprouver  sous  leur  influence. 
Cette  partie  étant  peu  susceptible  d'anajyse ,  nous  nous 
bornons  à  reproduire  succinctement  quelques  passages 
qui  nous  paraissent  surtout  capables  d'intéresser  le  lecteur. 

Parmi  les  épidémies  qui  ont  frappé  Strasbourg,  celle  de 
1418  est  une  des  plus  remarquables ,  par  sa  singularité  du 
moins  ;  c'était  la  chorée,  qui ,  après  avoir  parcouru  la  Bel- 
gique et  les  provinces  rhénanes,  s'étendit  vers  Strasbourg. 

«  En  1418,  dit  Schadaeus,  huit  jours  avant  celui  de 
.  Marie-Madeleine ,  une  femme  se  mit  à  danser.  On  appela 
cela  la  danse  de  Saint-Guy.  Elle  dansa  quatre  jours  entiers. 
Le  magistrat  la  fit  conduire  à  la  chapelle  de  Saint-Guy ,  à 
Saverne,  et  elle  resta  tranquille;  alors  plusieurs  autres 
commencèrent  encore  à  danser ,  près  des  écuries  de  la  ville, 
au  point  qu'en  quatre  jours  34  personnes ,  hommes  et 
femmes ,  dansèrent.  Le  magistrat  défendit  les  tambours  et 
les  sifflets ,  et  on  conduisit  ceux  qui  dansèrent  à  Saint-Guy. 
Mais  en  peu  do  jours  leur  nombre  s'éleva  à  plus  de  200.  » 

La  chronique  de  Goldmeyer  et  celle  de  Kleinlaucl  ajou- 
tent que  ceux  qui  étaient  atteints  de  cette  maladie,  dan- 
saient jour  et  nuit ,  jusqu'à  ce  qu'ils  tombassent  épuisés 
en  syncope  ;  et  beaucoup  d'entre  eux  ne  purent  se  relever, 
et  moururent. 

L'épidémie  de  chorée ,  qui  régna  à  Strasbourg  en  1418, 
n'était  pas  la  première  de  ce  genre;  Regnald  et  Bzovius 
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rapportent  que  la  même  maladie  a  régné  d'une  manière 
épidémique  en  Allemagne,  vers  Tan  1374. 

Plus  loin ,  M.  Boersch  rapporte  un  arrêté  très  -  curieux 
du  magistrat  de  Strasbourg ,  sur  la  manière  dont  devaient 
être  traités  les  malades  conduits  aux  chapelles  de  Saint- 
Guy. 

C'est  vers  la  fin  du  quinzième  siècle  (1 495)  que  M.  Boersch 
place  l'invasion  de  la  syphilis  en  Alsace. 

«  Strasbourg,  dit-il ,  est  une  des  premières  villes  qui  aient 
payé  tribut  à  cette  cruelle  maladie;  elle  y  a  sévi  dès  l'a- 
bord avec  une  violence  inouïe,  et  elle  a  déposé  dans  la 
population  des  germes  morbides  qu'elle  alimente  encore , 
et  que  le  temps  et  les  siècles  n'ont  pu  faire  disparaître. 
Elle  est  une  des  causes  éloignées  principales  de  la  morta- 
lité actuelle  de  Strasbourg,  et  la  cause  indirecte ,  latente 
de  bien  des  maladies,  qui,  au  premier  aspect,  semblent 
sans  parenté  avec  elle  ,  mais  qui  ne  dépendent  pas  moins 
souvent  du  vice  primitif  qu'elle  a  imprimé ,  comme  un  ca- 
chet indélébile ,  sur  beaucoup  de  constitutions.  » 

Toutes  nos  chroniques  alsaciennes  s'accordent  à  dire 
que  c'est  en  1495  et  1496  que  la  maladie  vénérienne  Ait 
introduite  à  Strasbourg;  elles  attribuent  son  origine  à 
des  soldats  qui  avaient  servi  en  1495  dans  l'armée  de 
Charles  VIII ,  en  Italie ,  et  qui  la  rapportèrent  de  ce  pays , 
et  la  répandirent  dans  toute  l'Europe. 

Ce  qui  contribua  sans  doute  beaucoup  à  rendre  la  ma- 
ladie excessivement  grave,  ce  furent  les  mauvaises  me- 
sures prises  par  le  magistrat.  M.  Bœrsch  rapporte ,  en  effet, 
d'après  Koch ,  qu'il  fut  défendu  à  tous  les  cabaretiers ,  au- 
bergistes, chirurgiens,  baigneurs  de  les  traiter  ou  de  les 
recevoir;  que  les  hôpitaux,  les  léproseries  même  leur  fu- 
rent fermés;  que  toute  communication  avec  eux  fut  inter- 
n*  année.  —  T.  iv.  3 
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dite  aux  autres  citoyens;  ,et  qu'enfin  l'on  vit,  ceux  qui 
étaient  sans  ressource ,  expirer  en  grand  nombre  sur  des 
grabats  dans  les  rues  et  dans  les  campagnes.  N'y  a-t-il  pas 
là  des  causes  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  la  mali- 
gnité de  la  maladie  vénérienne  à  son  origine ,  sans  avoir 
recours  à  l'hypothèse  d'une  plus  grande  activité  du  virus? 

M.  Bœrsch  signale  comme  une  des  causes  principales  de 
la  rapide  propagation  de  cette  maladie,  la  profonde  dé- 
pravation des  mœurs  qui  régnait  dans  toutes  les  classes  de 
la  société.  Il  est  difficile  de  croire  combien  il  y  avait  alors 
à  Strasbourg  de  femmes  de  mauvaise  vie  et  de  maisons  de 
prostitution. 

Dans  un  rapport  fait  au  magistrat  de  Strasbourg,  vers 
la  fin  du  quinzième  siècle,  on  trouva  la  désignation  sui- 
vante des  maisons  de  débauche  :  «  Dans  la  rue  dite  Uden- 
gassen,  jusqu'au  fossé  des  Pigeons,  19  maisons;  sur  le 
fossé  des  Pigeons ,  3  ou  4  maisons;  dans  la  rue  dite  Muln- 
gcessel,  8  maisons;  dans  le  quartier  dit  Lammerdinshof , 
10  maisons;  dans  la  rue  vis-à-vis  du  Kettener,  jusqu'à  la 
rue  dite  Finkengass ,  une  foule  de  maisons;  derrière  la 
maison  dite  Schnabelburg ,  jusque  vers  la  rue  dite  Bicker- 
gass,  plusieurs  maisons;  dans  le  quartier  dit  Hoffstatt, 
12  maisons  environ  en  sont  remplies;  item,  dans  la  rue 
dite  Bickergass  ,  derrière  le  puits,  4  à  5  maisons.  » 

Plus  tard,  en  1540,  toutes  les  maisons  publiques  fu- 
rent fermées  ;  et  cependant  soixante-dix  ans  après ,  la  ma- 
ladie vénérienne  sévissait  encore  à  Strasbourg,  mais 
était  moins  violente  (grâce  sans  doute  à  des  mesures  hy- 
giéniques mieux  entendues).  Le  relevé  suivant ,  extrait  de 
la  chronique  de  Schadams ,  le  prouve. 
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Morts  à  lhôn 

ital  Je  la 

Guéris. 

Indigènes. 

Année. 

maladie  vénérienne. 

Etrangers. 

1607 

13 

■ 

272 

—  » 

» 

h.  159,  f.  113 

1606 

12 

369 

—  353 

16 

1609 

19 

406 

—  398 

8 

1610 

28 

)> 

—  » 

» 

1611 

14 

362 

—  338 

24 

1612 

10 

359 

-  344 

.  15 

1613 

13 

306 

-  285 

Si 

1614 

13 

» 

—  » 

M.  Boersch  fait  suivre  l'histoire  des  épidémies  d'un  ta- 
bleau qui  résume  les  années  épidémiques  à  Strasbourg , 
depuis  les  anciens  temps  jusqu'au  dix-buitième  siècle. 


Année. 

Nombre  des 

591 

» 

1085 

1126 

1259 

» 

1313 

14,000 

1316 

» 

1348 

» 

1349 

» 

1351 

1358 

#  » 

1363 

16,000 

De  1365  à  1373 

» 

1381 

» 

1387 

» 

1390 

» 

1397 

» 

1403 

1414 

1418 

» 

1426 

15,000 

1427 

» 

cèa.  Causes. 

—  Peste. 

—  Peste. 

—  Grands  froids ,  famine. 

—  Grandes  chaleurs. 

—  » 

—  Famine. 

—  }  Peste  noire. 

—  Peste  noire  ?  ? 

—  Peste  noire  ?  ? 

—  Guerre,  disette. 

—  Peste  noire. 

—  Épidémie  calarrhale. 

—  » 

—  » 

—  Épidémie  catarrhale. 

—  Épidémie  catarrhale. 

—  Chorée  épidémique. 

~  |  Épidémie  catarrhale. 
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Nombre  des  décès. 


1438  - 
1465  - 
1471  - 


1495  - 


16,000  - 

»  — 

»  — 

»  — 

* 

»  — 


1517  - 


1541  - 
1564  - 
De  1580*1587 

1597  - 


1610 
1611 
1622 
1626 
1633 
4674 
1691 
1729 
1730 
1733 
1734 
1735 
1742 
1743 
1744 
1746 
1762 
1765 
1768 
1772 


1783  - 


» 
» 

3,300 
4,763 
Total  pour  8 
13,993 
1,576 
1,923 
3,563 
1,786 
4,388 
2,590 
5,546 
» 

1,251 
.  1,797 
1,480 
1,839 
1,871 
2,322 
1,910 
1,993 
2,154 
1,862 
1,693 
1,738 
1,739 
1,830 
1,821 
1,857 


Disette. 
Dyssenterie. 
Chaleurs  excessives. 
Grande  inondation. 

i  Introduction  de  la  maladie 
f  vénérienne. 
Coqueluche. 
-  Famine. 

Suette  anglaise. 
Épidémie  catarrhale  ?  ? 
Angine  gangréneuse?? 


Épidémie  catarrhale. 
Épidémie  catarrhale. 


Disette. 

—  Typhus. 

—  Épidémie  catarrhale  ?  ? 

—  Typhus  ?  ? 

—  Fièvre  maligne  contagieuse. 

—  >  Épidémie  catarrhale. 


Miliaire  épidémique. 


}  Épidémie  catarrhale. 


—    Épidémie  catarrhale. 


Mortalité  parmi  les  en  fans. 
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Les  passages  que  nous  venons  de  reproduire,  suffiront 
pour  donner  uné  idée  de  la  manière  consciencieuse  dont 
M.  Bcersch  a  tracé  l'histoire  des  épidémies  de  Strasbourg. 
Nous  terminerons  cette  analyse  en  présentant  à  nos  lec- 
teurs quelques-uns  des  résultats  statistiques  auxquels  Fau- 
teur est  arrivé,  et  dont  l'ensemble  forme  la  dernière  partie 
de  son  travail. 

■ 

Rapport  des  décès  et  des  naissances. 

De  1577  à  1587 ,  les  décès  dépassent  de  6,679  les  nais- 
sances; ce  qui  fait  pour  onze  ans  le  chiffre  moyen  de 
706  par  an. 

De  1600  à  1633,  les  décès  dépassent  les  naissances  de 
24,770.  Terme  moyen  pour  les  trente-quatre  ans,  728 
par  an.  - 

De  1684  à  1691 ,  l'excédant  des  décès  sur  les  naissances 
est  de  1,597.  Terme  moyen  pour  les  huit  ans ,  200  par  an. 

De  1 728  à  1 758 ,  cet  excédant  est  de  5,056.  Terme  moyen 
pour  les  trente-et-un  ans ,  163  par  an. 

De  1759  à  1790 ,  il  est  de  1,100.  Terme  moyen  pour  les 
trente-deux  ans ,  34  par  an. 

Ainsi,  dans  les  siècles  passés,  le  nombre  des  décès  était 
plus  considérable  à  Strasbourg  que  celui  des  naissances  ; 
et  la  disproportion  est  d'autant  plus  forte  que  nous  nous 
éloignons  davantage  des  temps  actuels. 

D'où  peut  provenir  cet  excédant  des  décès  sur  les  nais- 
sances ? 

M.  Bœrsch  l'attribue  à  la  négligence  des  préceptes  de 
l'hygiène,  à  la  fréquence  des  disettes  et  des  épidémies,  à 
la  violence  d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  se  sont 
adoucies  depuis ,  aux  préjugés  du  peuple ,  à  l'ignorance 
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des  médecins ,  à  l'insalubrité  de  la  plupart  des  quartiers 
de  la  Tille,  aux  événemens  politiques  et  aux  guerres. 

M.  Boersch  rapporte  plus  loin,  comme  preuve,  des  re- 
levés statistiques  de  notre  époque ,  desquels  il  résulte  que 
les  naissances  dépassent  aujourd'hui  les  d^cès.  C'est  ainsi 
que  de  1806  à  1835  les  naissances  ont  dépassé,  à  Stras- 
bourg, les  décès  de  428 ,  ce  qui  fait  14  par  an.  • 

Une  autre  conséquence  à  laquelle  M.  Bœrsch  est  arrivé, 
c'est  que  les  différences  dans  les  quantités  annuelles  des 
décès  ont  graduellement  diminué  dans  les  temps  anté- 
rieurs et  jusqu'à  nos  jours.  11  est  en  cela  d'accord  avec 
les  résultats  obtenus  par  M.  Fourier  pour  Paris ,  et  Mar- 
schall  pour  Londres. 

Rapport  des  décès  à  la  population. 

De  1684  à  1693,  il  y  avait  1  décès  sur  24,9  habita  ns. 
De  1728  à  1737  —  —  —  22,4  — 
De  1738  A 1747  —  —  —  22,8  — 
De  1748  à  1757  —  —  —  24,5  — 
De  1758  a  1767  —  —  —  25,5  - 
De  1777  à  1790      -      —      —      27,9  _ 

Ainsi,  par  une  voie  différente,  M.  Bcersch  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats,  et  constate  de  nouveau  la  diminu- 
tion progressive  de  la  mortalité  à  Strasbourg,  depuis  le 
commencement  du  dix-huitième  siècle. 

Cependant ,  Strasbourg  est  loin  d'avoir  atteint ,  à  cet 
égard,  les  limites  auxquelles  sont  arrivées  d'autres  villes. 
Nous  comptons  encore  1  décès  sur  27  habitans,  tandis 
que  Paris  n'en  a  plus  que  1  sur  32.  La  France  entière  1 
sur  40,1 ,  et  le  département  du  Bas-Rhin  en  général  1  sur 
37,2  habitans. 
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Influence  des  épidémies  sur  les  décès  des  années  sui- 
vantes. 

On  a.  dit  que  les  épidémies  sont  généralement  suivies 
d'une  période  de  salubrité.  Cette  proposition  à  laquelle 
M.  Villermé  a  adhéré,  sans  toutefois  la  démontrer  positi- 
vement par  des  chiffres,  trouve  sa  confirmation  dans  le 
tableau  des  décès  de  Strasbourg,  tracé  par  M.  Bœrsch. 

Ainsi,  de  1733  à  1735,  la  mortalité  dépasse  le  chiffre 
moyen  ;  elle  s'élève ,  en  1 7  35 ,  à  2,322. 

La  mortalité  des  six  années  suivantes  est  inférieure  au 
chiffre  moyen;  celle  de  1738  ne  va  qu'à  1,399;  même  ré- 
sultat pour  les  autres  années  épidémiques. 

C'est  ainsi  que  l'année  1814  est,  depuis  1806  à  1835  , 
la  plus  chargée  de  décès,  et  les  années  1815  et  1816  pré- 
sentent le  moins  de  décès. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le  nombre  des 
mariages  augmente  également  après  les  fortes  mortalités , 
et  que,  par  conséquent,  la  mortalité  règle  la  fécondité. 

Ainsi,  en  1582,  nous  trouvons  2,740  morts,  c'est-à- 
dire  1,700  à  1,800  de  plus  que  dans  les  années  précé- 
dentes. Les  mariages,  qui,  dans  les  années  précédentes, 
s'élevaient  à  275,  273,  293,  s'élèvent  tout  à  coup,  en 
1,583,  à  433,  augmentation  de  150  environ. 

En  1609,  il  y  a  1,923  morts.  En  1610,  les  mariages 
montent  de  344  à  456. 

En  1610 ,  le  nombre  des  morts  est  encore  plus  considé- 
rable; il  s'élève  à  3,563.  Le  chiffre  des  mariages  grandit 
en  proportion ,  il  monte  jusqu'à  560. 

En  1622 ,  il  y  a  4,388  morts  ;  les  mariages  qui ,  cette  an- 
née n'étaient  que  de  385 ,  sont  à  516  en  1623. 


■    i  nwgjigitized  by  Google 


40  ARCHIVES  MÉDICALES. 

Même  résultat  pour  les  autres  années ,  chargées  d'une 
grande  mortalité. 

Les  chiffres  obtenus  par  M.  Boersch ,  constatent  égale- 
ment l'augmentation  des  naissances  après  les  années  où 
la  mortalité  a  été  plus  forte ,  proportionnellement  cepen- 
dant à  l'augmentation  des  mariages. 

Durée  moyenne  de  la  vie  à  Strasbourg. 

D'après  les  calculs  de. M.  Bœrsch ,  la  durée  moyenne  de 
la  vie  a  été  en  augmentant  à  Strasbourg ,  depuis  le  siècle 
dernier  jusqu'à  ce  jour;  cette  augmentation  monte  à 
quatre  ans  et  un  cinquième,  de  1728  à  1835.  En  effet,  de 
23,1  ans,  de  1728  à  1757,  elle  est,  de  1806  à  1835,  de 
27,3.  La  vie  moyenne  est  donc  aujourd'hui  d'une  sixième 
plus  longue  qu'il  y  a  cent  ans. 
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Recherches  cliniques  sur  quelques  points  du  diagnostic 
de  la  phthisie  pulmonaire ,  par  Mathieu-Marc  Hirtz. 
♦  (Thèse  inaugurale.  Strasbourg,  1836;  in-4°.) 

Si  le  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  une 
période  avancée ,  laisse  peu  de  chose  à  désirer  depuis  que 
l'on  emploie  des  moyens  d'investigation  physiques,  il  n'en 
est  pas  tout-à-fait  de  même  de  la  phthisie  commençante; 
tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les  signes  de 
cette  affection  à  son  début  sont,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  fort  douteux.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Hirtz. 
Suivant  lui ,  il  existe  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie 
des  signes  physiques  propres  à  la  faire  reconnaître;  c'est  à 
la  démonstration  de  cette  proposition  qu'est  consacré  le 
travail  que  nous  analysons.  Les  recherches  qui  y  sont  con- 
signées, dénotent  un  esprit  observateur  et  donnent  à  la 
dissertation  de  M.  Hirtz  un  haut  intérêt  pratique. 

La  forme  du  thorax  chez  les  phthisiques,  a  depuis  long- 
temps fixé  l'attention  des  médecins ,  qui  tous  lui  ont  at- 
tribué une  certaine  valeur  dans  le  diagnostic  de  l'affection 
qui  nous  occupe.  M.  Hirtz  s'est  livré  à  une  série  de  re- 
cherches qui  tendent  à  donner  plus  de  précision  à  ce  moyen 
de  diagnostic  Elles  ont  conduit  l'auteur  aux  conclusions 
suivantes:  1°  le  thorax  garni  de  ses  parties  molles,  pré- 
sente à  l'état  normal  la  forme  d'un  cône  renversé  ;  2°  chez 
les  phthisiques  au  contraire ,  le  thorax  subit  à  son  sommet 
un  rétrécissement  notable ,  par  suite  duquel  le  cône  tho- 
raciquc  se  trouve  situé  en  sens  inverse  ;  3°  cette  déforma- 
tion s'observe  en  général  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
quelquefois  même  avant  qu'elle  ne  se  déclare;  les  per- 


4* 

son  nos  qui  contractent  accidentellement  la  phlhisie  et  que 
M.  Hirtz  a  eu  occasion  d'observer ,  n'ont  au  contraire  pré- 
senté ce  phénomène  qu'à  une  époque  plus  avancée  ;  4°  dans 
tous  les  cas,  le  rétrécissement  thoracique  est  gradué 
comme  les  périodes  de  la  maladie:  de  telle  sorte  qu'ai 
début,  le  thorax  se  rapproche  pour  sa  forme  de  celui  des 
>,  chez  lesquels  la  circonférence  supérieure  et  infé- 
sont  à  peu  près  égales  ;  tandis  que  plus  tard ,  le 
sommet  continuant  à  se  rétrécir ,  la  poitrine  devient  de 
nouveau  conique ,  mais  en  sens  inverse  ;  5°  chez  la  femme, 
cette  déformation  est  toujours  moins  marquée  et  plus  tar- 
dive que  chez  l'homme;  6*  particulière  aux  phthisiques, 
elle  peut  être  regardée  comme  un  signe  certain  de  tuber- 
cules. 

Cette  dernière  proposition  est  trop  importante  pour  ne 


Les  observateurs  qui  ont  signalé  la  conformation  parti- 
culière du  thorax  des  phthisiques ,  la  regardent  comme  un 
signe  de  prédisposition  à  cette  affection ,  comme  pouvant 
exister  par  conséquent  avant  la  maladie  et  n'ayant  ainsi  de 
valeur  diagnostique  que  réunie  aux  autres  signes  de  la 
phlhisie  commençante.  D'après  M.  Hirtz ,  au  contraire ,  la 
déformation  est  effet  et  non  cause  de  la  maladie,  c'est 
la  tuberculisation  qui  la  produit,  elle  ne  survient  que 
quand  la  maladie  est  un  fait  accompli,  elle  a  donc  une  va- 
leur diagnostique  propre,  indépendante  des  autres  signes 
de  la  maladie. 

L'auteur  1°  appuie  son  opinion  sur  deux  observations. 
Dans  la  première ,  il  constata  le  rétrécissement  supérieur 
du  thorax  trois  mois  avant  l'invasion  des  premiers  symp- 
tômes de  la  maladie,  et  plus  tard ,  l'affection  ayant  fait  des 
progrès,  la  circonférence  supérieure  de  nouveau  mesurée, 
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présentait  2  centimètres  de  diminution.  Dans  la  seconde , 
le  thorax  d'abord  normal,  puis  cylindrique,  devint  enfin 
conique ,  à  mesure  que  la  phthiste  avançait  dans  ses  pé- 
riodes. 

2*  M.  Hirtz  invoque  en  outre  comme  raison,  l'impossi- 
bilité de  la  compression  du  poumon  par  les  parois  du  tho- 
rax rétrécies ,  compression  au  moyen  de  laquelle  on  a 
cherché  à  expliquer  l'influence  que  la  déformation  de  la 
poitrine  exerce  sur  la  tuberculisation. 

3°  Il  lui  parait  impossible  d'admettre  qu'un  poumon, 
emprisonné  dès  sa  naissance  dans  une  cage  trop  étroite, 
ne  parvienne  pas,  par  un  effort  incessant  et  continué  pen- 
dant des  années,  à  dilater  cette  cage  et  à  se  faire  une 
place  suffisante ,  tandis  que  Ton  voit  quelques  vésicules 
pulmonaires  empbyrémateurs ,  produire  une  dilatation, 
soit  partielle,  soit  même  générale  du  thorax. 

4°  Enfin ,  en  admettant  pour  un  instant  que  le  rétrécis- 
sement du  thorax  préexiste  à  toute  altération  des  pou- 
mons, il  paraitra  encore  très-douteux  que  celle-ci  en  soit 
l'effet,  puisqu'on  voit  se  former  si  rarement  des  tubercules 
dans  un  poumon  affaissé  sans  retour  par  un  épanchement, 
ou  réduit  à  son  tiers  de  volume  à  la  suite  d'un  rétrécisse- 
ment permanent  de  la  cavité  thoracique. 

Ce  qui  nous  semble  clairement  ressortir  des  recherches 
de  M.  Hirtz,  C'est  que  l'opinion  des  auteurs  qui  attribuent 
le  développement  des  tubercules  à  l'étroitesse  du  thorax 
est  insoutenable;  en  cela  nous  sommes  parfaitement  d'ac- 
cord avec  lui.  Les  faits  qu'il  rapporte  démontrent  de  plus 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  étroitesse  sur-  . 
vient  graduellement  chez  les  sujets  atteints  de  tubercules , 
et  que,  sous  l'influence  de  cette  lésion  organique  du  pou- 
mon ,  des  personnes  à  poitrine  bien  développée  peuvent  ac- 
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quérir  consécutivement  Yhabitus  phthisique.  Mais  prou- 
vent-ils aussi  bien  que  chez  les  sujets  qui  présentent  la 
déformation  thoracique,  alors  qu'aucun  symptôme  n'an- 
nonce encore  le  développement  de  la  phthisie,  prouvent- 
ils,  dis-je,  que  les  tubercules  n'en  existent  pas  moins; 
autorisent-ils  à  cette  conclusion  absolue,  que  l'étroitesse 
supérieur  du  Aon»  est  un  signe  certain  de  tubercules  ? 
Pour  établir  d'une  manière  incontestable  une  proposition 
pareille ,  une  autre  série  de  recherches  nous  parait  néces- 
saire; il  faut,  si  je  puis  dire,  faire  la  contre -épreuve  de 
ce  qu'a  fait  l'auteur  et  montrer,  le  scalpel  à  la  main ,  l'exis- 
tence des  tubercules  dans  le  poumon  des  sujets  qui  pré- 
sentent l'habitus  phthisique  sans  offrir  encore  les  autres 
symptômes  de  tubercules. 

Quant  aux  autres  preuves  que  M.  Hirtz  apporte  à  l'appui 
de  son  opinion ,  elles  ne  paraissent  pas  plus  concluantes. 
En  démontrant  l'impossibilité  de  la  compression  du  pou- 
mon par  les  parois  thoraciques  rétrécies ,  il  n'a  fait  que 
renverser  une  hypothèse  au  moyen  de  laquelle  quelques 
auteurs  ont  cherché  à  se  rendre  compte  du  rapport  de 
causalité  qu'ils  supposaient  exister  entre  l'étroitesse  du 
thorax  et  la  tuberculisation ,  mais  il  n'a  pas  démontré  pour 
cela  que  cette  étroitesse  dépend  nécessairement  et  dans 
tous  les  cas  de  l'existence  des  tubercules. 

Ne  peut-on  pas  regarder ,  avec  un  certain  degré  de  pro- 
babilité ,  la  petitesse  de  la  circonférence  supérieure  du  tho- 
rax comme  un  effet  d'un  manque  de  développement  primi- 
tif du  poumon  chez  les  sujets  qui  présentent  l'habitus 
phthisique  héréditaire?  et  dès-lors  la  déformation  de  la 
poitrine  ne  pourra-t-elle  pas  exister  long-temps  avant  que 
des  tubercules  ne  se  soient  développés  sous  l'influence  du 
manque  de  développement  du  poumon? 
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M.  Hirtz  lui-même  renverse  la  proposition  précédente 
dansr  ce  qu'elle  a  d'absolu ,  quand  il  dit  :  «  11  semble  que 
c'est  à  un  arrêt  de  développement  du  poumon  ^  une  peti- 
tesse primitive  de  ce  viscère ,  relativement  au  jréste  de  l'or- 
ganisme, petitesse  qui  n'est  peut-être  elle-même  que  le 
premier  terme  de  la  prédisposition  aux  tubercules,  qu'on 
doit  attribuer  le  peu  d'ampleur  que  présente ,  au  début  de 
la  maladie ,  la  cavité  thoracique  chez  les  personnes  prédis- 
posées à  la  phthisie.  »  La  conséquence  naturelle  de  ceci 
n'est-elle  pas ,  que  l'étroitesse  du  thorax  peut  exister  sans 
tubercules,  qu'elle  peut  faire  présumer  la  prédisposition 
à  la  phthisie ,  comme  l'avaient  avancé  les  anciens ,  mais 
qu'on  n'est  pas  encore  fondé  à  la  regarder  comme  un  signe 
certain  de  l'existence  des  tubercules  ?  Quoi  qu'il  en  soit , 
M.  Hirtz  n'en  a  pas  moins  le  mérite  d'avoir  montré  quel 
parti  on  pouvait  tirer  de  la  mensuration  du  thorax  dans 
le  diagnostic  de  la  phthisie. 

M.  Hirtz  signale  comme  un  autre  signe  de  la  phthisie  à 
son  début  une  modification  particulière  du  bruit  respira- 
toire qu'il  appelle  bruit  respiratoire  râpeux.  Voici  la  des- 
cription qu'il  en  donne  :  «  Ce  n'est  plus  ce  frôlement  doux , 
cette  sensation  d'une  multitude  innombrable  de  vésicules , 
qui  se  déplissent  mollement,  mais  la  perception  d'un  bruit 
rude,  beaucoup  plus  clair  qu'à  l'état  normal,  qui' semble 
faire  vibrer  les  cellules  pulmonaires,  et  que  je  crois  devoir 
désigner,  à  cause  de  la  sensation  qui  le  caractérise,  par  le 
nom  de  bruit  respiratoire  râpeux. 

«  Ce  bruit  se  rapproche  pour  sa  clarté  de  la  respiration 
puérile;  mais  il  en  diffère  essentiellement  par  deux  cir- 
constances. Premièrement ,  il  est  beaucoup  plus  rude,  et 
en  second  lieu ,  il  se  passe  évidemment  dans  un  nombre 
plus  petit  de  vésicules.  » 
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L'auteur  attribue  cette  modification  du  bruit  respira- 
toire ,  à  la  présence  des  tubercules ,  qui  donnent  plus  de 
densité  au  poumon,  et  à  la  dilatation  supplémentaire  de» 
vésicules  pulmonaires  qui  fonctionnent  pour  celles  qui 
sont  oblitérées. 

Une  chose  remarquable  dans  le  bruit  râpeux ,  c'est  qu'il 
peut  s'entendre  là  où  la  percussion  donne  de  la  matilé. 

Existant  dans  la  majorité  des  cas,  ce  phénomène,  d'a- 
près M.  Hirtz,  est  d'autant  plus  prononcé  en  général,  que 
la  maladie  est  plus  avancée;  ordinairement  aussi  on  ne 
peut  le  méconnaître  dès  le  commencement.  Ce  signe  ac- 
quiert par  là  une  grande  importance;  il  est,  en  effet,  un 
de  ceux  qui  annoncent  le  mal  dès  son  début;  souvent  il 
précède  tous  les  autres  phénomènes  morbides.  Ce  bruit 
râpeux  peut  donc  être  considéré  comme  le  signe  patho- 
gnomonique  des  tubercules  à  l'état  de  crudité. 

La  modification  du  bruit  respiratoire  que  M.  Hirtz  dé- 
crit sous  le  nom  de  bruit  râpeux ,  n'a  point  échappé  à  la 
sagacité  des  observateurs  modernes. 

M.  Louis,  entre  autres,  en  traitant  des  modifications 
du  bruit  respiratoire  dans  la  phthisie  (Recherches  sur  la 
phthisie,  p.  234),  dit  formellement  que  parfois  la  respi- 
ration est  forte,  rude,  plus  ou  moins  exactement  trachéale 
sous  les  clavicules;  il  parle  également  d'un  râle  sonore 
qu'on  entend  quelquefois  au  début  de  la  phthisie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  parait  constant  que  la  rudesse  du 
bruit  respiratoire  s'observe  fréquemment  dans  la  première 
période  de  la  phthisie,  et  ne  doit  point  être  négligée 
quand  il  s'agit  de  diagnostic. 

Nous  croyons  toutefois  que  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires ,  avant  d'attacher  au  bruit  râpeux  la  va- 
leur d'un  signe  pathognomonique  des  tubercules. 
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La  période  de  ramollissement  des  tubercules,  d'après 
M.  Hirtz ,  est  caractérisé  par  un  râle  particulier  qu'il  ap- 
pelle râle  cavernuleux.  «  Ce  bruit,  dit -il ,  assez  analogue 
pour  la  finesse  au  râle  de  la  pneumonie,  est  caractérisé 
par  une  crépitation  particulière,  dont  le  timbre  est  clair, 
éclatant ,  comme  métallique  ;  il  est  plus  superficiel  que  le 
râle  crépitant  ordinaire ,  et  donne  une  sensation  compa- 
rable à  celle  produite  par  du  sel  qui  décrépite  au  fond 
d'un  Terre  ou  d'un  vase  métallique.  » 

Ce  bruit  est  trop  fréquent  à  une  certaine  époque  de  la 
maladie,  comme  le  reconnaît  fort  bien  M.  Hirtz,  pour 
qu'il  ait  pu» échapper  à  l'attention  des  observateurs;  mais 
'   il  pense  que  ceux  qui  l'ont  perçu ,  l'ont  confondu  tantôt 
1   avec  le  râle  muqueux ,  tantôt  avec  le  râle  crépitant 

M.  Louis,  au  moins,  nous  parait  devoir  faire  exception; 
s'il  n'a  pas  donné  un  nom  particulier  à  la  décrépitation 
des  phtbisiques,  la  description  qu'il  en  fait ,  démontre  qu'il 
la  distinguait  parfaitement ,  et  du  râle  muqueux  et  de  la 
crépitation  des  pneumonies.  Voici,  en  effet,  comment 
M.  Louis  s'exprime  à  cet  égard  ;  après  avoir  parlé  de  la  ru- 
desse du  bruit  respiratoire,  il  dit:  «  Il  s'y  joint  fréquem- 
ment un  râle  crépitant  très-gros,  quelquefois  semblable 
au  bruit  de  l'osier  sec  quand  on  le  tord,  ou  à  celui  d'une 
semelle  de  cuir  bien  desséchée,  ou  à  un  véritable  gargouil- 
lement. Bientôt  la  voix  retentit,  puis  la  pectoriloquie  a 
lieu  dans  les  mêmes  points.  » 

La  pectoriloquie  a  été  indiquée  par  Laënnec  comme  un 
signe  certain  de  l'existence  d'une  caverne,  et  la  plupart  des 
observateurs  la  regardent  encore  comme  tel.  Cependant 
M.  Louis  déjà  a  démontré  que  la  pectoriloquie  ne  méritait 
pas  une  confiance  illimitée.  Il  a  observé  ce  phénomène 
dans  des  cas  où  il  n'existait  pas  d'excavations  tubercu- 
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1  eu  ses ,  et  d'autres  fois ,  malgré  l'existence  des  cavernes ,  la 
pectoriloquie  était  nulle  ou  peu  marquée  {Recherches  sur 
la  phthisie,  p.  240). 

Les  recherches  de  M.  Hirtz  Font  conduit  à  une  conclu- 
sion plus  défavorable  encore  à  la  valeur  diagnostique  de 
la  pectoriloquie  qui  lui  parait  de  tous  les  signes  physiques 
des  vomiques  un  de  ceux  qui  méritent  le  moins  de  con- 
fiance. 

Ici  encore  M.  Hirtz  nous  semble  aller  trop  loin.  Sans 
doute  les  faits  qu'il  rapporte,  ainsi  que  ceux  déjà  observés 
par  Louis ,  démontrent  que  la  pectoriloquie  ne  mérite  pas 
une  confiance  illimitée;  qu'envisagé  isolément,  ce  phéno- 
mène pourrait  induire  en  erreur  :  mais  n'en  est-il  pas  de 
môme  de  la  plupart  des  signes?  Ne  faut- il  pas,  pour  éta- 
blir un  diagnostic  certain ,  les  contrôler  l'un  par  l'autre  ? 
Et  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  M.  Hirtz  regarde  le  râle 
caverneux  ou  le  gargouillement  comme  le  signe  pathogno- 
monique  de  la  troisième  période  de  la  phthisie.  Hé  bien  l 
le  râle  caverneux  peut  exister  sans  phthisie  tuberculeuse, 
sans  vomique.  M.  Louis  cite  une  observation  (Reclierclies 
sur  la  phthisie,  p.  236)  où  le  gargouillement  bien  mani- 
feste était  joint  à  la  pectoriloquie;  et  cependant  l'autopsie 
vint  démontrer  que  ces  phénomènes  ne  dépendaient  point 
d'une  excavation  tuberculeuse ,  mais  d'une  dilatation  con- 
sidérable des  bronches ,  et  il  n'y  avait  de  tubercules  ou  de 
matière  tuberculeuse  dans  aucun  point  du  poumon. 
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Observation  remarquable  d'une  commotion  du  cer- 
veau ,  suivie  de  réflexions  sur  les  abcès  du  cerveau 
en  général;  par  le  docteur  Behr,  de  Bernburg. 

M***,  chirurgien  militaire  dans  l'armée  prussienne,  était 
occupé,  pendant  la  bataille  de  Lutzen,  en  1813 ,  à  prati- 
quer une  amputation  ,  lorsqu'un  boulet  de  canon  qui  avait 
renversé  plusieurs  soldats  devant  lui ,  l'atteignit  à  l'occiput; 
il  se  trouvait  dans  ce  moment ,  un  genou  en  terre ,  à  une 
distance  de  quatre  à  six  pas  du  front  du  bataillon  ;  il  tomba 
à  la  renverse  sur  le  côté  droit  et  resta  sans  connaissance 
pendant  trainze  minutes.  Quelques  instans  après,  le  régi- 
ment ayant  été  obligé  de  faire  une  retraite  précipitée ,  le 
mouvement  qui  se  fit  autour  de  lui ,  le  réveilla  comme  en 
sursaut;  il  se  releva  subitement ,  ne  ressentant  qu'une  dou- 
leur sourde  à  la  tête ,  sans  aucune  trace  de  blessure.  A  la 
première  balte,  à  peu  près  une  demi -heure  après  l'acci- 
dent, M***  put  avec  succès  amputer  le  bras  à  un  sous-of- 
ficier. Mais,  le  lendemain,  il  fut  frappé  d'une  cécité  com- 
plète, au  point  de  ne  pouvoir  distinguer  la  plus  vive  clarté  ; 
du  reste ,  il  n'accusait  aucun  autre  symptôme.  M.  Crantz , 
chirurgien  en  chef,  examina  le  malade,  et  ne  trouva  pas 
la  moindre  lésion  ni  des  tégumens,  ni  des  os;  il  déclara 
la  vue  abolie  pour  toujours ,  et  fit  dépendre  celte  lésion 
d'une  affection  de  l'organe  cérébral  même.  Cependant  au 
.  nc  année.  —  t.  iv.  4 
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bout  de  six  jours  d'une  obscurité  absolue,  M***  put  de 
nouveau  voir,  d'abord  avec  peine,  il  est  vrai ,  et  .seule- 
ment par  intervalles  ;  mais  peu  à  peu  la  vue  se  rétablit 
assez  bien  pour  que  M***  pût  reprendre  ses  occupations; 
il  conserva  néanmoins  une  impossibilité  de  lire  à  la  lu- 
mière d'une  bougie. 

L'opinion  de  tous  les  chirurgiens  fut  que  M***  avait 
été  frappé  par  le  vent  du  boulet;  outre  cette  faiblesse  de 
la  vue,  ce  malade  avait  gardé  une  douleur  presque  per- 
manente, occupant,  au  pariétal  droit,  l'étendue  d'une 
pièce  de  6  livres. 

Trois  ans  plus  tard  (1816),  cette  douleur  s'étendit  à 
l'oreille  droite  et  le  malade  éprouva  dans  cette  région 
comme  la  sensation  d'un  abcès  prêt  à  s'ouvrir.  Peu  à  peu 
cette  même  douleur  s'irradia  à  tout  le  côté  droit  de  la 
face;  tout  le  corps  du  même  côté  fut  en  même  temps  pris 
de  tremblement  et  de  spasmes  cloniques  ;  peu  après  il  sur- 
vint un  coryza  très-intense,  s'accompagna nt  d'un  sentiment 
de  pression  et  de  pesanteur  dans  les  sinus  frontaux  ;  la 
douleur  frontale  s'accrut ,  et  après  des  efforts  répétés  du 
malade  pour  se  moucher ,  il  sortit  de  la  narine  droite  plu- 
sieurs  cuillerées  à  café  d'un  pus  épais  et  sanguinolent, 
pendant  plusieurs  jours.  Après  l'évacuation  de  ce  pus,  le 
malade,  ayant  inspiré  par  le  nez,  sentit  comme  de  l'air 
monter  jusqu'à  l'endroit  douloureux  de  la  tête  et  y  occa- 
sionner une  sensation  très-désagréable,  qui  fut  de  courte 
durée  et  disparut  complètement.  Les  accidens  spasmo- 
diques  et  la  douleur  de  tête  qui  avaient  duré  si  long-temps , 
se  perdirent  après  la  cessation  de  l'écoulement  purulent 
par  le  nez.  Cependant  cet  écoulement  se  reproduisit  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années,  à  des  intervalles  de  six, 
huit  à  douze  semaines,  précédé  chaque  fois  des  mêmes 
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phénomènes  morbides  que  nous  avons  décrits,  à  l'excep- 
tion de  la  douleur  de  l'oreille,  phénomènes  qui  cessaient 
ensuite  après  l'entière  évacuation  du  pus. 

Dans  Tannée  1820,  M***  s'aperçut  d'une  dépression 
osseuse  au  côté  gauche  de  l'occiput ,  de  la  même  étendue 
que  celle  occupéè-par  la  douleur  au  pariétal  droit. 

M***  eut,  en  1831,  presque  régulièrement  tous  les 
matins ,  à  sept  heures ,  un  accès  d'épilepsie  qui  durait  un 
quart  d'heure.  Il  se  mit  à  l'usage  d'une  eau  laxative  et  de 
bains  frais ,  et  s'en  trouva  bien  ;  l'abdomen  qui  était  sou- 
vent tendu  devint  plus  libre,  et  le  malade  fut  moins  sujet 

qui  venaient  assez 

souvent  dans  l'après-midi;  il  fut  délivré  aussi  de  symp- 
tômes hémorrhoïdaires  qui  s'étaient  montrés  dans  les  der- 
niers temps  ;  enfin  les  accès  épileptiques  diminuèrent  éga- 
lement de  fréquence  et  d'intensité. 

Mais  au  bout  de  deux  ans ,  l'écoulement  nasal  purulent , 
qui  avait  été  supprimé ,  s'étant  reproduit  plus  fort  et  plus 
persistant  qu'auparavant ,  en  s'accompagnant  des  symp- 
tômes d'un  violent  coryza ,  les  attaques  épileptiques  se  re- 
nouvelèrent. 

Après  la  cessation  du  pus,  tous  les  symptômes  et  la 
douleur  de  tête  restèrent  supprimés  pendant  un  an ,  lors- 
que le  malade  fut  de  nouveau  pris  d'accidens  nerveux, 
qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  :  «  J'éprouvais ,  quand 
les  spasmes  me  prenaient ,  comme  la  sensation  d'un  lien 
serré  fortement  autour  de  la  tête,  puis  le  spasme  descen- 
dait subitement  de  la  nuque  jusqu'aù  sacrum ,  et  il  se  fai- 
sait dans  le  canal  un  mouvement  de  fluctuation  de  bas 
en  haut,  comme  s'il  y  avait  eu  de  l'eau.  » 

En  1834,  ces  accès  prirent  une  autre  forme;  presque 
toutes  les  nuits,  vers  trois  heures  du  matin,  la  cuisse 

•  ^* 
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droite  du  malade  était  prise  de  crampes  qui  s'irradiaient 
avec  la  rapidité  de  l'éclair  jusqu'aux  orteils.  La  jambe  de- 
venait toute  raide,  et  le  mollet  était  comme  effacé.  On  ne 
parvenait  à  faire  disparaître  cet  état  spasmodique  que  par 
de  fortes  frictions  ;  la  scène  finissait  par  une  sueur  abon- 
dante et  froide,  mais  il  n'était  pas  rare  qu'elle  se  renou- 
velât au  bout  de  quelques  heures.  Ces  accès  étaient  tou- 
jours suivis  d'un  état  d'abattement  et  de  faiblesse,  qui 
rendait  le  malade  incapable  de  s'occuper  pendant  toute  la 
matinée.  Dans  la  journée,  une  contrariété,  une  frayeur 
pouvait  provoquer  ce  même  spasme ,  qui  attaquait  alors 
le  bras  droit;  l'accès  durait  moins  long-temps,  mais  le 
bras  restait  encore  pendant  quelques  heures  hors  d'état 
de  se  mouvoir. 

Depuis  une  année,  la  vue  de  M***  qui  avait  repris, 
après  son  accident,  une  certaine  force,  a  commencé  à 
faiblir,  d'abord  à  l'œil  droit,  puis  au  gauche;  de  manière 
que ,  même  à  l'aide  de  lunettes ,  il  ne  peut  voir  les  objets 
qu'à  une  distance  rapprochée. 

M.  le  docteur  Behr,  qui  a  souvent  occasion  de  voir  le 
malade ,  décrit  ainsi  son  état  actuel  : 

M  *  *  *  est  d'une  constitution  forte  ;  il  souffre  de  fré- 
quentes congestions  vers  le  cerveau,  qui  paraissent  affecter 
un  certain  type  de  quatre  à  six  semaines;  ses  yeux  pa- 
raissent moins  saillans  que  d'ordinaire  ;  il  existe  aussi  une 
diminution  dans  la  mobilité  de  la  pupille  qui  n'es\  point 
remarquablement  dilatée;  l'iris  est  d'un  gris  pâle;  il  existe 
au  tiers  supérieur  de  la  suture  lambdoide,  du  côté  gauche, 
une  dépression  osseuse  de  la  grandeur  d'un  écu  de  Prusse  ; 
on  ne  remarque  aucune  cicatrice  au  cuir  chevelu ,  qui  est 
cependant  moins  couvert  de  cheveux  en  cet  endroit;  la 
dépression  va  en  augmentant  des  bords  vers  le  centre  d'un 
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quart  de  ligne  à  trois  lignes  ;  renfoncement  le  plus  mar- 
qué est  vers  l'angle  de  la  suture  ;  il  est  grand  comme  une 
pièce  de  10  sous ,  et  parait  forme  par  un  os  wormien  dé- 
primé. Une  pression  exercée  sur  cet  endroit  ou  sur  toute 
autre  région  de  la  tête  n' occasion u  pas  la  moindre  incom- 
modité. 

Au  côté  opposé  où  existe  la  douleur,  toutes  les  parties 
sont  à  l'état  normal  ;  ici  encore  cette  dernière  n'est  ni  pro- 
voquée ,  quand  elle  sommeille ,  ni  augmentée ,  quand  elle 
existe ,  par  une  pression  extérieure. 

M***  fait  constamment  usage  de  bains,  et  prend  jour- 
nellement avec  assez  d'avantage  une  solution  de  sel  de 
Glauber.  A  part  les  accès  de  crampes  qui  le  prennent  la 
nuit,  et  que  nous  avons  décrits,  il  se  trouve  bien ,  et  peut, 
dans  les  momens  libres ,  se  livrer  au  travail  de  bureau. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  sous  plus 
d'un  rapport. 

Et  d'abord  elle  nous  fait  voir  que  ce  qui  avait  été  attri- 
bué par  les  premiers  chirurgiens  qui  virent  le  malade ,  au 
soi-disant  vent  du  boulet ,  a  été  l'effet  d'une  véritable  con- 
tusion produite  par  le  projectile  qui  est  venu  frapper  obli- 
quement le  coté  occipital  gauche  de  la  tête.  Ce  serait  donc 
un  nouvel  argument,  s'il  en  était  besoin,  contre  la  théorie 
des  plaies  ou  contusions  causées  par  la  pression  de  l'air 
atmosphérique,  théorie  qui  a  été  reproduite  dans  ces  der- 
niers temps  par  Rust  et  Busch  *,  qui  expliquent  ce  genre 
d'accident  non  plus  par  la  pression  de  l'air,  mais  au  con- 
traire ,  par  le  vide  qui  se  formerait  au  moment  du  passage 
d'un  projectile  de  gros  calibre;  il  se  manifesterait,  dans 
les  parties  placées  dans  ce  vide  instantané,  une  turges- 
i  Rust' s  Magazin;  B.  VII,  II.  3,  S.  344;  und  B.  X,  II.  3,  S.  372. 


• 


54 

cence  qui  se  ferait  du  dedans  en  dehors  ;  mais  cette  expli- 
cation est  évidemment  contraire  aux  lois  de  la  physique  K 

Nous  avons  ensuite  à  examiner  la  série  des  phénomènes 
extrêmement  curieux,  et  la  manière  non  moins  remar- 
quable  dont  ils  se  sont  succédé. 

Le  premier  effet  fut  une  commotion  assez  forte  pour 
priver  entièrement  de  connaissance  le  malade;  mais  ce 
premier  effet  disparut  au  bout  de  quinze  minutes ,  sans 
laisser  aucune  trace ,  puisque  M***  put ,  le  jour  même,  pra- 
tiquer encore  une  opération  grave  avec  un  plein  succès. 
Ce  fait  prouve  que  les  phénomènes ,  consécutifs  à  la  com- 
motion ,  soit  ceux  d'épanchement  ou  de  compression ,  peu- 
vent survenir  assez  long-temps  après  que  la  cause  qui  les 
a  provoqués ,  a  cessé  d'agir  ;  les  exemples  de  ce  genre  ne 
sont  d'ailleurs  pas  rares.  La  cessation  des  symptômes  de 
la  commotion  fut  produite  par  le  mouvement  extraordi- 
naire qui  se  fit  autour  du  blessé  par  la  retraite  précipitée 
du  régiment  dont  il  était  chirurgien.  C'était  là  une  sorte 
d'excitation  produite  par  une  cause  morale ,  analogue  à 
l'action  des  stimulans  thérapeutiques,  qui  comme  le  dé- 
montre de  nouveau  ce  cas ,  sont  toujours  indiqués  dans 
les  premiers  momens  d'une  commotion  franche,  sans  épan- 
chement  ni  compression. 

La  cécité ,  qui  survint  le  lendemain ,  nous  indique  qu'il 
se  forma  peu  à  peu  un  épanchement  de  lymphe  ou  de  sang 
provenant  de  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux ,  qui  se 
fit  sur  les  couches  optiques. 

Abercrombie  rapporte  un  cas  à  peu  près  analogue.  Un 
officier ,  après  une  violente  céphalalgie  devint  aveugle ,  et 
mourut  au  bout  de  deux  ans  dans  un  état  comateux  ;  à 
l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 

I  Chelius,  Uandbueh  der  Chirurgie.  Stuttgart,  1829;  B.  I,  S.  176. 
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poule,  interposée  entre  les  nerfs  optiques  qui  se  trou- 
vaient ainsi  écartés 

Dans  notre  observation  *  l'épanchement  fut  résorbé  en 
partie;  et  c'est  probablement  à  cette  circonstance  que  le 
malade  dut  le  recouvrement  de  sa  vue;  ce  qui  resta  de 
répanchement  s'entoura  d'un  kyste  qui  demeura  station- 
nai ic  pendant  trois  ans,  durant  lesquels  la  douleur  parié- 
tale droite  ne  fit  aucun  progrès. 

Ce  n'est  qu'en  1816,  soit  qu'à  cette  époque  les  conges- 
tions vers  la  tête  fussent  devenues  fUus  fréquentes ,  soit 
que  la  matière  contenue  dans  le  kyste  se  fût  ramollie ,  et 
épanchée  au  dehors,  ou  par  ces  deux  causes  réunies,  que  la 
douleur  augmenta ,  se  propagea  ;  de  nouveaux  symptômes 
survinrent,  de  très-remarquables  surtout  du  côté  de  l'o- 
reille droite  et  du  nez;  ces  derniers  étaient  dus  évidemment 
aux  efforts  de  la  nature  qui  cherchait  à  éliminer  le  corps 
étranger;  le  pus  chercha  d'abord  à  se  frayer  un  passage 
par  l'oreille.  Abercrombie  rappelle  plusieurs  cas  desquels 
il  résulte  que ,  lorsqu'il  se  fait  ainsi  à  l'extérieur  un  écoule- 
ment de  la  matière  purulente  épanchée ,  soit  à  la  surface , 
soit  dans  la  substance  même  du  cerveau ,  la  maladie  peut 
durer  très-long-temps  avant  de  devenir  mortelle,  et  mêm£ 
quelquefois  se  terminer  par  la  guérison.  Dans  l'observa- 
tion présente ,  le  pus  n'ayant  pu  sortir  par  l'oreille ,  vint , 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  se  faire  jour  par  les  narines. 
On  trouve  des  exemples  de  faits  analogues  dans  Bartholtn3, 
Marchetti,  disciple  de  Fabrice  d'Àquapendente ,  Morga- 
gni*,  et  autres. 

1  Des  Maladies  de  l' encéphale,  etc.  ;  traduit  de  l'anglais  par  M.  le 
docteur  Gendrin.  Paris,  1829;  p.  473. 

2  Hist.  anaU  rar.  ;  cent.  II ,  41 ,  et  cent.  VI ,  13. 

3  D$  Morb.  eapit. ,  epist.  Yl,  art.  5. 
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Un  fait  extrêmement  curieux ,  rapporté  par  Àmbroise 
Paré  *,  nous  semble  devoir  être  rapporté  ici. 

Un  enfant  tomba  sur  un  parquet  dallé ,  la  tête  en  avant. 
Il  perdit  aussitôt  connaissance;  il  survint  de  la  fièvre,  du 
délire  et  d'autres  symptômes  des  plus  alarmans.  Le  sep- 
tième jour,  après  une  sueur  profuse ,  l'enfant  fut  pris  de 
violens  efforts  d'éternument ,  par  lesquels  il  rendit  une 
grande  quantité  de  pus  par  la  bouche,  le  nez  et  les  oreilles , 
et  guérit  peu  de  temps  après. 

Un  phénomène  totlt-à-fait  semblable  s'observe  parfois 
dans  l'hydrocéphale,  et  Gœlis 3  regarde  comme  d'un  au- 
gure favorable,  le  suintement  d'un  liquide  séreux  par  les 
narines. 

Storch  a  vu  ainsi  un  individu,  atteint  d'une  hydropisie 
chronique  des  ventricules  du  cerveau  ,  rendre  dans  une  nuit 
plus  d'une  livre  de  sérosité  par  le  nez ,  et  se  remettre  pour 
quelque  temps  ;  la^  maladie  s'étant  malheureusement  re- 
produite ,  il  y  succomba. 

L'évacuation  du  pus  par  les  orbites  est  encore  plus  rare 
que  son  écoulement  par  les  narines,  cependant  on  en 
trouve  un  exemple  rapporté  dans  Borsieri3. 

D'après  la  nature  des  symptômes  et  la  durée  de  la  ma- 
ladie, on  peut  admettre  qu'il  existait  un  abcès  circonscrit, 
enkysté,  qui  avait  son  siège  dans  le  ventricule  droit  En 
effet ,  la  longue  durée  de  celte  affection  et  l'écoulement 
d'une  quantité  presque  toujours  égale  de  pus  à  des  épo- 
ques à  peu  près  régulières ,  militent  en  faveur  d'un  abcès 
enkysté.  Si  la  suppuration  avait  été  diffuse ,  si  elle  avait 
envahi  une  grande  partie  du  cerveau ,  l'écoulement  puru- 

1  OEuvret  d' Ambroise  Paré;  1.  X ,  c.  23. 

2  Yom  innern  chronischen  Wasserkopfe;  S.  96. 

3  Vol.  III,  cap.  I,§9. 
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lent  aurait  eu  lieu  en  plus  grande  abondance ,  et  il  ne  se 
serait  probablement  point  reproduit  à  des  reprises  diffé- 
rentes. La  sortie  du  pus  par  la  narine  droite  prouve  que 
l'abcès  avait  son  siège  dans  le  ventricule  du  même  coté. 

Il  est  à  remarquer  que  les  accidens  épilep tiques  qui  se 
localisèrent  de  plus  en  plus ,  en  se  bornant  en  dernier  lieu 
au  coté  droit  du  corps ,  ne  se  manifestèrent  que  dix-huit 
ans  après  le  coup  :  les  faits  semblables  sont  assez  rares  ;  ce 
qui  Test  également,  c'est  la  manifestation  des  accidens 
nerveux ,  au  coté  droit  du  corps ,  à  la  suite  d'un  épanchc- 
ment  purulent  du  même  côté  du  cerveau.  Forestus 1  rap- 
porte un  cas  analogue  ;  L'abcès  était  du  coté  droit ,  et  pres- 
que tout  le  même  côté  du  corps  était  paralysé. 

On  voit  encore  par  cette  observation  combien  il  faut 
être  réservé  dans  l'emploi  du  trépan ,  même  quand  il 
eiiste  des  signes  d'épanchement.  On  aurait  certainement 
été  conduit  à  trépaner  ici  du  côté  où  le  malade  avait  été 
frappé,  et  cependant  l'épanchement  était  du  côté  opposé. 
Combien  n'existe-t-il  pas  de  faits  analogues  qui  sont  au- 
tant d'avertissemens  pour  les  chirurgiens  qui  veulent  ap- 
pliquer le  trépan  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  compression. 

II  ne  se  trouve  peut-être  aucun  exemple  d'une  tumeur 
qui  ait  séjourné  aussi  long-temps  dans  la  substance  céré- 
brale ,  sans  compromettre  à  la  fin  les  jours  du  malade. 

Les  docteurs  Beilby  et  Blanc  parlent ,  le  premier,  d'un 
abcès  qui  a  existé  pendant  dix  ans  neuf  mois;  le  second , 
d'un  autre  qui  a  duré  quatorze  ans  ;  c'est  la  durée  la  plus 
longue  que  l'on  connaisse  jusqu'à  présent3.  Chez  notre 
malade,  l'abcès  s'est  développé  il  y  a  vingt- trois  ans,  et 
sa  santé  est  aujourd'hui  telle ,  qu'il  peut  raisonnablement 

« 

*  Observât.;  lib.  X ,  obs.  11 , 1. 1,  p.  414. 

2  Abercrombie,  des  Maladies  de  l  encéphale,  etc. 
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espérer  de  vivre  encore  long-lemps.  Nul  doute  que  l'éva- 
cuation ,  en  quelque  sorte  périodique ,  du  pus  par  le  nez , 
n'ait  puissamment  contribué  à  prolonger  son  existence. 

Le  long  intervalle  entre  chaque  apparition  des  phéno- 
mènes morbides ,  malgré  la  persistance  du  désordre  local 
du  cerveau ,  a  dû  frapper  l'observateur.  Cependant  ce  cas 
est  loin  d'être  isolé  dans  la  science.  Àbercrombie  dit  :  Dans 
toutes  les  formes  de  la  maladie,  les  symptômes  peuvent 
cesser  d'une  manière  remarquable ,  de  telle  sorte  que  le 
malade  et  ses  amis  se  font  souvent  illusion ,  et  croient 
qu'il  n'existe  point  de  désordre  permanent  dans  le  cer- 
veau. Nasse  fait  la  même  observation.  Sans  chercher  à  ex- 
pliquer en  général  ce  phénomène,  qui  peut  jeter  quelque 
jour  sur  la  nature  de  l'intermittence  et  la  périodicité  des 
maladies,  nous  croyons  que,  dans  le  cas  qui  nous  a  occupé , 
la  réapparition  des  symptômes  était  en  rapport  avec  la 
formation  nouvelle  du  pus  dans  l'intérieur  du  kyste;  car, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir,  tous  ces  symptômes  dimi- 
nuaient ou  cessaient  entièrement ,  dès  que  la  matière  en-' 
kystée  s'était  fait  jour  par  les  narines. 


ALUN  DANS  Là  BLENNORRHAGIE.  5q 


L'alun,  remède  efficace  dans  la  blennorrlvagie ;  par 
W.  Friedrich,  de  Leipzig1. 

Depuis  près  de  trois  ans ,  M.  Friedrich  se  sert  de  l'alun 
dans  la  période  inflammatoire  de  la  blennorrhagie.  Il  le 
donne  ainsi  qu'il  suit  :  R.  Alum.  crud.,  5j  —  5ij  ;  aq.  dis- 
till,  §vj;  suce,  liquir.,  l\.  »—  Une  cuillerée  à  soupe  trois 
fois  par  jour.  —  Au  bout  de  quelques  jours ,  la  douleur 
en  urinant  et  les  érections  nocturnes  diminuent  ;  de  telle 
sorte  que  la  période  inflammatoire  dure  rarement  au  delà 
de  huit  à  dix  jours.  Alors ,  il  ajoute  à  la  solution  d'alun  : 
R.  Balsanu  copaw.,  3£S  —  5  j  ;  pulu.  cubeb.,  I], 

Au  bout  de  quatre  à  six  jours,  l'écoulement  devient 
moins  copieux  ou  disparait  entièrement.  Si  cet  effet  n'est 
pas  produit,  on  fait  prendre  4  cuillerées  par  jour,  en 
deux  fois.  On  continue  cette  potion  pendant  huit  jours, 
soit  à  la  même  dose ,  soit  seulement  une  fois  par  jour.  Le 
régime  est  modéré ,  mais  l'on  doit  s'abstenir  de  vin  et  de 
bière.  Si  la  blennorrhagie  ne  présente  pas  un  caractère 
inflammatoire,  on  peut  donner  de  suite  La  seconde  for- 
mule; souvent  alors  la  maladie  disparaît  en  peu  de  jours. 
Jamais  l'auteur  n'a  observé  la  moindre  action  fâcheuse 
sur  le  tube  intestinal  ;  seulement  il  a  cru  remarquer  quel- 
quefois une  diminution  dans  la  quantité  des  urines.  Le 
docteur  Friedrich  recommande  encore  la  formule  suivante 

i 

qui  lui  a  été  utile  dans  les  blennorrhagies  chroniques  : 
R,  Pulv.  cubeb.,  §ij  ;  bals,  copaiv.,  fabœ pechurint.,  âa  \  fi. 
M.  F.  pulv.  det.  ad  oll.  alb.  S.  trois  fois  par  jour,  1  ou  2 
fortes  cuillerées  à  café. 

i  SchmiMs  JahTbilcher;  t.  XI,  p.  13. 
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Emploi  de  l'huile  êthérèe  de  moutarde*  par  le  profes- 
seur WoLrr,  de  Berlin1. 

On  emploie  cette  huile  à  la  dose  de  24  gouttes  sur  1 
once  d'alcool ,  ou  de  5  à  6  gouttes  sur  1  gros  d'huile  d'a- 
mandes douces  ;  mais  la  solution  alcoolique  est  préférable. 
On  s'en  sert  pour  frictions ,  ou  bien  on  applique  des  fla- 
nelles imbibées  de  ce  liquide ,  suivant  le  plus  ou  moins  de 
sensibilité  de  la  peau.  11  en  résulte  une  douleur  brûlante, 
avec  rubéfaction  de  la  peau ,  et  quelquefois  soulèvement 
de  l'épiderme. 

Deux  frictions,  une  le  matin  et  une  le  soir,  suffisent 
pour  les  affections  chroniques ,  mais  il  faut  avoir  soin  de 
ne  pas  les  faire  à  la  même  place.  Les  frictions  peuvent  se 
faire  par  tout  le  corps  ;  les  applications  de  flanelles  sont 
réservées  pour  les  extrémités  et  pour  le  tronc 

L'irritation  considérable  qui  suit  cette  application  est 
recommandée  dans  les  affections  chroniques,  sans  fièvre; 
dans  les  affections  fébriles  légères ,  ou  dans  les  fièvres  ady- 
namiques.  On  l'a  employée  dans  les  affections  subinflam- 
matoires, les  affections  nerveuses  apyrétiques,  les  rhu- 
matismes subaigus ,  les  rhumatismes  chroniques ,  les  ma- 
ladies des  articulations ,  des  aponévroses ,  des  muscles.  Ce 
remède  agit  comme  les  vésicatoires ,  sans  en  avoir  les  in- 
convéniens.  Il  a  eu  de  bons  effets  dans  les  névralgies,  mais 
on  ne  doit  s'en  servir  que  lorsqu'on  a  diminué  par  des 
sangsues  la  violence  du  mal.  Il  est  utile  dans  les  paraly- 
sies qui  succèdent  à  des  rhumatismes  chroniques.  On  l'a 
aussi  employé  avec  succès  contre  le  gonflement  des  arti- 

i  Schmidt's  Jahrbikhcr;  t.  XI,  p.  20. 
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eu  la  t  ions ,  et  clans  les  fausses  ankyloses ,  suites  de  rhuma- 
tismes. 

On  a  administré  l'huile  de  moutarde  à  l'intérieur  dans 
les  affections  muqueuses  de  l'estomac,  à  la  dose  de  2 
gouttes  dans  une  potion  gommeuse  de  6  onces.  Cette  po- 
tion avait  un  goût  très-âcre,  mais  elle  fut  suivie  de  bons 
effets.  Peut-être  pourrait-on  s'en  servir  aussi  dans  l'hydro- 
pisie  chronique ,  car  on  a  remarqué  qu'elle  activait  la  sé- 
crétion des  urines. 


Emploi  du  seigle  ergoté  dans  un  cas  d' hémorrhagie  , 
par  le  docteur  Schiffer. 

Un  homme  de  trente -quatre  ans,  d'une  constitution 
molle  et  un  peu  scrophuleuse ,  était  affecté  chaque  année , 
depuis  quatre  ans ,  d'hémorrhagies  considérables  par  la 
bouche.  Le  sang  coulait  en  abondance  de  toutes  les  par- 
ties de  la  cavité  buccale ,  principalement  de  la  partie  in- 
terne des  joues  et  des  lèvres  ;  le  malade  en  perdait  jusqu'à 
3  à  4  livres  dans  les  vingt- quatre  heures.  Il  n'existait  au- 
cune affection  scorbutique;  au  contraire,  les  dents  étaient 
blanches,  les  gencives  fermes,  seulement  un  peu  pâles. 
L'hémorrhagie  cessait  ordinairement  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour.  On  employa  successivement  une  foule  de 
médicamens  :  Du  petit  lait  aluininé  pour  boisson ,  l'élixir 
de  Haller,  la  teinture  de  cannelle ,  la  gomme  kino ,  l'écorce 
de  saule,  le  quinquina;  et  extérieurement,  des  gargarismes 
astringens,  avec  l'alun ,  le  sulfate  de  fer,  l'acétate  de  plomb. 
Ces  remèdes  n'amenaient  qu'une  amélioration  momenta- 
née ,  et  le  malade  dépérissait  de  plus  en  plus.  Le  24  sep- 


I 


62  ARCHIVES  MEDICALES* 

tcmbre  1835,  le  docteur  Schaener  fut  appelé  auprès  de 
cet  homme;  il  le  trouva  baigné  dans  son  sang,  qui  s'écou- 
lait de  la  bouche ,  d'une  manière  non  interrompue ,  depuis 
trois  jours  :  Pâleur  cadavérique ,  épuisement  extrême , 
bruissement  et  tintement  d'oreilles  continuels,  soif,  res- 
piration précipitée ,  extrémités  froides  ;  pouls  petir  et  ra- 
pide. Les  remèdes  ordinaires  furent  employés,  mais*  sans 
aucun  succès.  Alors  le  docteur  Schaefter  prescrivit  la  for- 
mule suivante:  R.  Secal,  cornut.,  sacch.  alb.,  ai §ij.  M.  f. 
pulv.  div.  in  x  part,  œq.  D,  S.  toutes  les  demi -heures  une 
poudre.  Après  la  troisième  poudre,  l'hémorrhagie  diminua , 
et  elle  cessa  tout-à-fait  après  la  cinquième;  le  malade  som-  * 
meilla  un  instant.  Il  prit  le  reste  de  ses  poudres,  1  toutes 
les  quatre  heures;  on  lui  donna  pour  boisson  une  infusion 
de  cannelle  avec  de  Pélixir  acide  de  Haller.  11  se  remit  peu 
à  peu;  et  au  mois  de  juin  1836,  il  n'avait  pas  encore  eu 
de  rechute. 


Expériences  sur  l'action  hémostatique  de  la  créosote1. 

Les  docteurs  Muller  et  Reiter  ont  entrepris  une  série 
d'expériences  sur  les  animaux ,  pour  constater  la  propriété 
hémostatique  de  la  créosote. 

L'hémorrhagie  provenant  de  la  section  de  la  veine  cru- 
rale sur  des  chiens ,  s'arrêta  par  la  simple  application  d'un 
tampon  de  coton ,  imbibé  de  créosote. 

Dans  les  expériences  que  l'on  fit  sur  les  artères ,  on  fut 
obligé  de  les  comprimer,  afin  de  donner  à  la  créosote  le 
temps  d'agir  sur  les  parois  des  vaisseaux.  On  pouvait  cesser 

*  Schmidt's  Jahrbiicher;  t.  XI,  p.  288. 
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la  compression  au  bout  d'environ  dix  minutes;  il  ne  sur- 
venait pas  d'hémorrbagie.  A  l'examen  de  l'artère  coupée, 
on  trouvait  ce  vaisseau  entièrement  oblitéré ,  présentant 
au  dehors  une  dépression  ombilicale ,  en  rapport  avec  un 
caillot  de  forme  conique;  toutes  les  tuniques  de  l'artère 
étaient  enflammées  dans  l'étendue  de  1  ligne.  On  choisit 
ordinairement  pour  ces  expériences  les  artères  crurales. 

Des  expériences  comparatives  faites  avec  l'eau  de  Bi- 
nelli ,  firent  voir  que  cette  eau  était  moins  efficace  que  la 
créosote,  car  on  fut  presque  toujours  obligé  d'avoir  re- 
cours à  celte  dernière  pour  arrêter  l'hémorrhagie!  • 

Lorsque  le  sang  s'écoule  en  nappe  de  la  surface  d'une 
grande  plaie,  l'eau  créosotée  suffit  pour  faire  cesser  cet 
écoulement. 

On  a  remarqué  que  la  créosote  injectée  dans  les  veines 
produit  la  coagulation  instantanée  du  sang,  et  s'oppose 
ainsi  à  la  sortie  de  ce  liquide  :  il  ne  résulte  aucun  accident 
de  cette  injection. 

Le  professeur  Schneider,  de  Munich ,  a  eu  l'occasion 
d'éprouver  ses  bons  effets  sur  l'homme.  Il  fut  appelé  au- 
près d'un  vieillard  de  quatre-vingts  ans ,  qui ,  depuis  sept 
heures,  saignait  continuellement  de  la  bouche,  et  qui 
avait  déjà  perdu  cinq  à  six  livres  de  sang.  Ce  liquide  sor- 
tait des  gencives  comme  des  pores  d'une  éponge,  sans 
qu'il  y  eût  cependant  aucune  dia thèse  scorbutique.  Un 
chirurgien  avait  déjà  employé  tous  les  remèdes  imagina- 
bles. M.  Schneider  fil  remplir  la  bouche  d'eau  créosotée; 
après  la  troisième  prise,  l'hémorrhagic  s'arrêta  pour  ne 
plus  reparaître. 
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A rwvrismc  du  canal  tlwracique;  par  J.  T.  H.  Albers  ; 

de  Bonn1. 

A  l'autopsie  d'un  homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans, 
mort  d'une  maladie  du  foie ,  le  professeur  Albers  trouva 
aux  environs  du  plexus  solaire ,  entre  plusieurs  tumeurs 
cartilagineuses,  un  petit  sac  mou,  demi -transparent,  à 
parois  fines  et  bosselées.  Il  crut  d'abord  que  c'était  une 
hydatide;  mais  il  vit  bientôt  que  ce  sac  tenait  aux  parties 
voisines  par  différens  rameaux ,  et  qu'il  se  continuait  en 
haut  et  en  bas  par  un  canal  distinct.  Ce  sac  renfermait 
une  lymphe  liquide,  avec  des  parties  floconneuses;  ses 
parois  étaient  lisses ,  et  l'on  pénétrait  facilement  avec  une 
sonde  dans  le  canal  supérieur  et  inférieur.  On  suivit  ce 
canal  vers  le  haut ,  et  l'on  acquit  la  certitude  que  c'était 
le  canal  thoracique.  Les  parois  de  la  partie  dilatée  étaient 
plus  solides  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 

i  Schmidt'sJahrbUcher;  t.  XI,  p.  300. 
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Notice  sur  l'épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  $i^:*~-!*&-y? 
bourg  pendant  l'année  1833;  par  A.  Lereboullet^  ^-A;^'  ' 
docteur-médecin.  ,  « 

Depuis  la  grande  épidémie  de  variole  qui  parcourut, 
pendant  les  années  1825  et  1826 ,  tout  le  département  du 
Bas-Rhin ,  épidémie  dont  le  professeur  Lobstein  a  donné 
l'histoire  dans  les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences , 
agriculture  et  arts  de  ce  département ,  la  ville  de  Stras- 
bourg avait  été  épargnée,  ou  du  moins  elle  n'avait  eu  que 
quelques  cas  isolés  et  peu  graves. 

Vers  la  fin  de  l'été  de  1832 ,  quelques  varioles  se  pré- 
sentèrent dans  les  rues  qui  avoisinent  l'hôpital  militaire; 
mais  la  maladie ,  par  sa  bénignité  et  le  petit  nombre  des 
individus  atteints ,  ne  semblait  pas  devoir  prendre  un  ca- 
ractère épidémique.  La  rougeole  et  la  scarlatine  régnaient 
alors  avec  intensité. 

Pendant  le  mois  de  décembre ,  le  nombre  des  malades 
augmenta  considérablement;  la  variole  se  répandit  suc- 
cessivement dans  les  différens  quartiers  de  la  ville;  elle 
régna  à  peu  près  avec  une  égale  intensité  pendant  les  sept 
premiers  mois  de  1833,  diminua  vers  le  mois  d'août,  et 
parut  vouloir  cesser,  au  point  que  pendant  les  mois  de 
septembre,  octobre  et  novembre,  aucun  variolé  ne  fut 
envoyé  à  l'hôpital.  Au  mois  de  décembre ,  il  y  eut  une  lé- 
gère recrudescence,  qui  fut  de  courte  durée. 

Pour  donner  une  histoire  complète  de  cette  épidémie , 
il  aurait  fallu  avoir  non-seulement  le  chiffre  exact  des  ma- 
lades ,  mais  encore  des  détails  sur  sa  marche  et  sa  durée 
dans  les  différentes  parties  de  la  ville.  Je  n'ai  pu  atteindre 
IIe  année.  —  t.  îv.  5 
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à  ce  résultat,  malgré  les  renseignemens  qu'ont  bien  voulu 
me  fournir  MM.  les  médecins  cantonaux,  parce  que  les 
malades ,  dans  la  crainte  d'être  envoyés  à  l'hôpital ,  négli- 
geaient le  plus  souvent  de  faire  leur  déclaration.  Aussi  le 
but  de  ce  travail  est-il  moins  de  donner  une  statistique 
complète  de  l'épidémie ,  que  de  faire  connaître  le  résultat 
des  observations  que  j'ai  recueillies  sur  un  certain  nombre 
de  malades  traités  à  l'hôpital. 

Avant  d'entrer  en  matière,  il  eût  été  bon ,  peut-être, 
de  donner  quelques  détails  sur  la  constitution  atmosphé- 
rique pendant  la  durée  de  l'épidémie;  j'avais  pris  assez  de 
notes  sur  ce  sujet  pour  pouvoir  l'exposer  mois  par  mois. 
Mais  tout  le  monde  sait  que  l'état  de  l'atmosphère  ne  sem- 
ble pas  influer  sur  la  marche  de  la  variole;  j'ai  donc  cru 
pouvoir  me  dispenser  de  publier  ces  données ,  qui  seraient 
goûtées  par  peu  de  personnes,  et  je  me  suis  contenté  de 
dresser  un  tableau  qui  en  offre  le  résumé. 

On  voit,  par  ce  tableau ,  que  le  mois  de  décembre  fut 
humide,  peu  froid,  avec  prédominance  du  vent  du  sud; 
le  mois  de  janvier  plus  sec,  avec  un  vent  du  nord -est. 
Février  ressembla  en  partie  à  décembre ,  et  mars  à  janvier. 
Avril  fut  de  nouveau  pluvieux,  mai  très -beau;  les  trois 
autres  mois  mélangés  de  pluie  et  de  beau.  Or,  nous  voyons 
le  plus  haut  chiffre  des  malades  coïncider  avec  le  mois 
de  février  ;  ce  chiffre  diminue  le  mois  suivant ,  pour  aug- 
menter de  nouveau  pendant  le  mois  d'avril.  En  mai ,  nou- 
velle diminution  ;  en  juin ,  augmentation  considérable.  On 
trouve  donc  une  coïncidence  assez  constante  entre  les 
chiffres  les  plus  élevés  et  la  prédominance  du  vent  du  sud. 
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Je  commencerai  par  tracer  une  esquisse  rapide  de  la 
marche  de  la  variole,  d'après  les  renseignemens  que  j'ai 
'pu  obtenir. 

Le  28  août  1832,  M.  le  docteur  Graffenauer,  médecin 
du  canton  Est,  fut  appelé  auprès  de  Joseph -Gabriel  Ar- 
gent ,  enfant  âgé  d'un  an  et  vingt-huit  jours ,  qui  mourut 
de  la  petite -vérole  à  l'hôpital  militaire.  Quelques  jours 
après,  Auguste  Durand,  garçon  menuisier,  qui  avait  in- 
humé cet  enfant,  fut  atteint  de  la  maladie;  il  la  com- 
muniqua à  sa  sœur,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  celle-ci 
à  son  enfant  de  deux  ans.  Aucun  d'eux  n'avait  été  vac- 
ciné, mais  Durand  et  sa  sœur  prétendaient  avoir  eu  la 
petite-vérole  dans  leur  bas  âge,  et  ils  en  portaient  des 
traces  au  visage. 

La  maladie  se  répandit  lentement  dans  les  rues  qui  avoi- 
sinent  l'hôpital  militaire.  La  rue  appelée  Quartier-des- 
Souabes,  surtout,  fut  des  plus  maltraitées;  la  maladie  était 
transportée  d'une  maison  à  l'autre ,.  ou  gagnait  les  habi- 
tans  de  la  même  maison ,  d'autant  plus  facilement  qu'un 
grand  nombre  n'avaient  pas  été  vaccinés.  Pendant  les  trois 
derniers  mois  de  1832 ,  l'épidémie  se  borna  à  peu  près  à 
ces  quartiers  ;  plus  tard ,  elle  envahit  la  Krutenau ,  les  rues 
adjacentes ,  et  se  porta  jusqu'à  la  citadelle.  La  population 
de  ces  quartiers ,  en  général  pauvre  ou  peu  fortunée ,  ex- 
plique, jusqu'à  un  certain  point,  la  fréquence  plus  grande 
des  cas  de  variole  ;  la  maladie  s'est  beaucoup  moins  éten- 
due sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  et  dans  l'intérieur  de 
la  ville ,  ainsi  que  dans  les  rues  peuplées  d'habitans  aisés. 

Dans  le  canton  Ouest,  composé  pour  la  plus  grande 
partie  de  faubourgs ,  la  variole  sévit  également  avec  inten- 
sité. Elle  commença ,  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
par  le  faubourg  de  Pierre ,  envahit  les  rues  adjacentes ,  le 
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Le  nombre  des  morts  s'élève  à  14,  dont  u  enfans  et 
3  adultes.  Un  seul  avait  été  vacciné,  c'était  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  qui  fut  pris  d'une  variole  très- 
intense  ;  cependant  M.  Bœckei  attribue  sa  mort ,  en  partie 
à  la  mauvaise  constitution  du  malade,  en  partie  au  man- 
que de  soins,  et  à  plusieurs  imprudences  qu'il  commit 
pendant  le  cours  de  sa  maladie.  C'est  aussi  au  manque 
de  soins ,  et  à  la  négligence  impardonnable  des  parens , 
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des  cas  de  variole  ;  la  maladie  s'est  beaucoup  moins  éten- 
due sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  et  dans  l'intérieur  de 
la  ville ,  ainsi  que  dans  les  rues  peuplées  d'habitans  aisés. 

Dans  le  canton  Ouest,  composé  pour  la  plus  grande 
partie  de  faubourgs ,  la  variole  sévit  également  avec  inten- 
sité. Elle  commença ,  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
par  le  faubourg  de  Pierre ,  envahit  les  rues  adjacentes ,  le 
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Marais- Vert,  le  faubourg  de  Saverne  et  le  faubourg  Na- 
tional ,  où  elle  se  termina.  Ce  fut  pendant  les  beaux  jours 
de  mai  et  de  juin  qu'elle  régna  avec  le  plus  de  force  dans 

■ 

ce  canton.  *    .  '  * 

J'ai  dressé  un  tableau  général ,  dans  lequel  j'expose  le 
détail  des  malades  des  deux  cantons,  Est  et  Ouest,  d'après 
les  notes  qui  m'ont  été  fournies  par  MM.  les  docteurs 
Graffenauer  et  Bœckel ,  ainsi  que  le  détail  des  malades 
reçus  à  l'hôpital. 

On  voit,  d'après  ce  tableau ,  que  sur  un  total  de  100 
malades  observés  en  ville ,  52  étaient  du  sexe  masculin , 
et  48  du  sexe  féminin  ;  relativement  aux  âges ,  le  nombre 
des  en  fans  a  de  beaucoup  surpassé  celui  des  adultes ,  puis-: 
qu'il  y  a  eu  76  malades  au-dessous  de  quinze  ans,  et  seu- 
lement 24  au-dessus  de  cet  âge. 

Le  nombre  des  individus  non -vaccinés  s'élève  à  69, 
dont  39  au-dessous  de  cinq  ans.  .  . 

Il  y  a  eu  71  varioles ,  proprement  dites ,  dont  12  con- 
fluentes ,  et  la  plupart  très-orageuses ,  et  seulement  29  va- 
riololdes.  Plusieurs  varioles  vraies  et  intenses  ont  affecté 
des  individus  qui  avaient  été  vaccinés ,  et  ont  laissé  des 
traces  visibles;  cependant  le  plus  grand  nombre  de  ces 
derniers  n'ont  eu  que  la  varioloïde  ou  une  variole  discrète 
et  très-bénigne. 

Le  nombre  des  morts  s'élève  à  14,  dont  11  enfans  et 
3  adultes.  Un  seul  avait  été  vacciné,  c'était  un  jeune 
bomme  de  vingt-trois  ans  qui  fut  pris  d'une  variole  très- 
intense;  cependant  M.  Bœckel  attribue  sa  mort ,  en  partie 
à  la  mauvaise  constitution  du  malade ,  en  partie  au  man- 
que de  soins,  et  à  plusieurs  imprudences  qu'il  commit 
pendant  le  cours  de  sa  maladie.  C'est  aussi  au  manque 
de  soins ,  et  à  la  négligence  impardonnable  des  parens , 
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que  M.  Graffenauer  attribue  la  mort  de  ses  malades ,  du 
moins  pour  la  plupart, 

Parmi  les  enfans  morts  dans  la  première  année  de  la 
vie ,  M.  Bœckel  a  observé  le  cas  remarquable  d'une  variole 
congéniale ,  sans  que  la  mère  ait  eu  la  maladie.  L'enfant, 
du  sexe  féminin ,  vint  au  monde,  entièrement  couvert  de 
pustules  varioliques;  il  ne  vécut  que  deux  jours. 

Une  autre  observation  également  faite  par  M.  Bœckel , 
est  celle  d'un  enfant  allaité  par  une  femme  atteinte  de 
variole  confluente,  et  qui  ne  cfti tracta  pas  la  maladie, 
quoiqu'il  n'eût  pas  été  vacciné. 

Les  deux  cantons  Nord  et  Sud  ont  eu  moins  de  malades. 
Ainsi,  dans  le  canton  Nord,  qui  renferme  les  quartiers  les 
plus  aérés  et  les  plus  sains  de  la  ville ,  le  nombre  des  va- 
*  riolés  a  été  de  30,  dont  14  atteints  de  variole  et  16  de 
variololde.  Les  premiers  n'avaient  pas  été  vaccinés ,  tan- 
dis que  les  seconds  avaient  tous  joui  des  bienfaits  de 
la  vaccine.  Sur  les  30  malades,  il  y  avait  19  enfans  et 
11  adultes  (3  hommes  et  8  femmes)  ;  3  enfans  sont  morts 
de  variole  confluente  ;  tous  les  autres  ont  guéri ,  quoique 
plusieurs  eussent  éprouvtf  des  accidens  très-graves,  et  no- 
tamment des  congestions  vers  la  téte ,  la  poitrine  ou  l'ab- 
domen. Quelquefois  on  est  parvenu  à  prévenir  ces  con- 
gestions à  l'aide  de  saignées  locales;  alors  la  maladie, 
réduite  à  son  plus  grand  état  de  simplicité ,  suivait  son 
cours  naturel.  Mi  le  docteur  Willemin  a  observé  que  chez 
tous  ceux  qui  n'avaient  pas  été  vaccinés ,  il  est  resté  des 
traces  plus  ou  moins  profondes  à  la  peau ,  et  souvent  la 
convalescence  a  été  lente;  tandis  que  chez  les  16  indi- 
vidus vaccinés,  et  qui  furent  atteints  de  variololde,  la 
maladie  a  été  légère ,  de  courte  durée ,  et  n'a  laissé  aucune 
marque  durable. 
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Je  regrette  de  ne  pouvoir  rien  donner  de  précis  sur  le 
canton  Sud;  M.  le  docteur  Mtiller,  n'ayant  été  que  très- 
rarement  prévenu ,  n'a  pas  tenu  note  du  petit  nombre  de 
malades ,  auprès  desquels  il  a  été  appelé.  J'ai  vu ,  par  ses 
états  mortuaires ,  qu'il  est  mort,  du  mois  de  janvier  au 
mois  de  novembre  1833,  7  individus  atteints  de  petite- 
vérole. 

J'arrive  aux  malades  qui  ont  été  reçus  à  l'hôpital,  et 
que  j'ai  pu  observer  moi-même.  Leur  nombre  s'élève  à  97, 
depuis  décembre  1832  jusqu'à  la  fin  d'août  1833,  sa- 
voir :  50  hommes  et  47  femmes.  Sur  ce  nombre ,  50  n'a- 
vaient pas  été  vaccinés  ;  de  plus ,  un  grand  nombre  de  ma- 
lades ,  qui  se  disaient  vaccinés ,  ne  présentaient  aucune 
trace  de  cicatrices ,  et  chez  d'autres  on  ignorait  absolu- 
ment si  ce  préservatif  avait  été  employé  :  en  sorte  qu'en  y  « 
comprenant  ces  vaccinations  douteuses ,  on  peut  porter  à 
60  environ  le  nombre  des  individus  non-vaccinés. 

Sur  les  97  malades ,  nous  avons  compté  55  varioles , 
dont  12  confluentes ,  20  varioloïdes  et  22  varicelles 

Les  adultes  ont  été  les  plus  nombreux,  puisque  nous 
avons  eu  48  malades  entre  quinze  et  vingt-cinq  ans  ;  ce 
qui  provient  de  ce  que  les  parens  gardaient  de  préférence 
leurs  enfans  chez  eux. 

Si  nous  réunissons  à  ces  malades  de  l'hôpital  ceux  qui 
ont  été  observés  dans  les  cantons  Est  et  Ouest,  comme  je 
l'ai  fait  dans  le  tableau  général ,  nous  voyons  qu'il  y  a  eu 
.115  malades  au-dessous  de  quinze  ans,  78  de  quinze  à 

i  Je  comprends  sons  le  nom  de  variole,  ions  les  cas  dans  les- 
quels la  période  de  suppuration  a  été  accompagnée  de  fièvre; 
mais  on  Verra  plus  loin  qu'un  assez  grand  nombre  de  ces  cas 
étaient  loin  de  présenter  tous  les  phénomènes  qui  constituent  la 
vraie  variole ,  telle  qu'elle  est  décrite  dans  les  auteurs. 
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trente;  tandis  qu'il  n'y  a  eu  que  4  malades  au-dessus  de 
ce  dernier  âge. 

On  voit  encore  que  les  plus  hauts  chiffres  des  individus 
non -vaccinés  correspondent  aux  premières  années  de  la 
vie,  et  que  c'est  aussi  à  ces  premières  années  que  ré- 
pondent les  plus  hauts  chiffres  des  variolés  ;  tandis  que 
les  adultes ,  qui  offrent  plus  d'individus  vaccinés ,  offrent 
moins  de  varioles,  mais  plus  de  varioloïdes  et  de  vari- 
celles. En  effet,  sur  115  individus  de  zéro  à  quinze  ans, 
nous  avons  34  vaccinés,  81  non -vaccinés,  88  varioles, 
24  varioloïdes,  3  varicelles;  tandis  que  sur  78  individus  de, 
quinze  à  trente  ans,  nous  trouvons  :  53  vaccinés,  25  non- 
vaccinés,  36  varioles,  23  varioloïdes,  19  varicelles. 

Ces  résultats  ne  semblent-ils  pas  venir  à  l'appui  de  l'opi- 
-  nion  d'un  assez  grand  nombre  de  médecins  qui  pensent 
que  la  vaccine  a  besoin  d'être  renouvelée  à  une  certaine 
époque  de  la  vie  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question ,  toujours  est-il  cer- 
tain que  la  vaccine  a  modéré  l'action  du  virus  variolique, 
puisque  les  individus  vaccinés  ont  été  généralement  moins 
gravement  atteints.  C'est  ce  que  l'on  verra  mieux  encore 
dans  le  tableau  suivant ,  qui  représente  le  rapport  exact 
des  vaccinations  aux  cas  de  maladie ,  chez  les  sujets  reçus 


à  l'hôpital. 


VARIOLES 


VARIOLOÏDES.  VARICELLES. 




TOTAL. 


«rètej 


ûucntei 

3 
9 


Vaccinés.  .  . 
Non-vaccincs. 


12 
31 


15 
40 


13  22  50 

7  0  47 


TOTAUX. 


20      1      22  97 
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Les  symptômes  et  la  marche  de  la  variole  sont  si  bien 
connus ,  que  je  ne  m'arrêterai  pas  à  les  décrire  ;  je  me  bor- 
nerai à  indiquer  les  particularités  qu'elle  a  présentées , 
d'après  le  relevé  des  97  observations  que  j'ai  rédigées. 
Mais  avant ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rapporter  quelques 
faits  relatifs  à  la  contagion  et  à  la  durée  de  l'incubation. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  enfans  d'une  même  fa- 
mille ou  d'une  même  maison ,  affectés  successivement  ;  je 
n'en  citerai  qu'un  exemple ,  c'est  celui  de  la  famille  Schwab , 
composée  de  7  enfans.  Xavier  fut  atteint  le  9  janvier ,  Ma- 
deleine le  17,  Frédéric  le  28,  Guillaume  le  21  février; 
deux  autres  enfans  en  bas  âge  furent  affectés  à  la  même 
époque  et  en  même  temps;  enfin ,  Sophie  le  24.  Celle-ci, 
la  seule  de  la  famille,  avait  été  vaccinée;  elle  eut  pendant 
deux  jours  tous  les  prodromes  de  la  maladie ,  mais  sans 
éruption ,  quoiqu'elle  habitât  la  même  chambre  que*  ses 
frères  et  ses  sœurs,  chez  lesquels  la  maladie  parcourut 
toutes  ses  périodes. 

Souvent  la  variole  nous  a  paru  s'être  communiquée 
pendant  la  période  de  dessiccation  ;  dans  d'autres  cas ,  il 
nous  a  été  impossible  de  remonter  à  l'origine  du  mal. 
Ainsi ,  plusieurs  enfans  ont  été  atteints  dans  la  salle  des 
enfans  galeux  de  l'hôpital,  quoiqu'on  eût  interdit  toute- 
communication ,  et  qu'on  eût  évacué  les  malades  dès  les 
premiers  prodromes.  Chez  tous  ces  enfans ,  la  variole  s'é- 
tait développée  après  la  guérison  de  la  gale. 

La  durée  de  l'incubation  est ,  en  général ,  très-difficile  à 
apprécier,  parce  qu'on  ignore,  le  plus  souvent,  l'époque 
à  laquelle  le  virus  affecte  l'économie.  Sous  ce  rapport,  les 
faits  suivans  ne  sont  pas  dépourvus  d'intérêt  ; 

■  Marie  Binchinat ,  non-vaccinée ,  affectée  de  variole  dis- 
crète, entra  à  l'hôpital  le  13  avril  1833 ,  quatrième  jour 
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de  l'éruption ,  allaitant  un  enfant  de  cinq  mois.  Le  jour 
même  on  lui  retire  son  enfant,  que  Ton  place  dans  la  salle 
des  accouchées ,  située  à  l'extrémité  opposée  de  rétablisse- 
ment, Cet  enfant  est  vacciné  le  20  avril ,  sept  jours  après 
avoir  été  séparé  de  sa  mère  ;  les  boutons  de  vaccin  se  dé- 
veloppent assez  bien;  mais  au  bout  de  sept  jours  (le  27), 
des  pustules  varioliques  apparaissent  sur  les  cuisses.  Le 
29  avril,  elles  ont  envahi  tout  le  corps;  l'enfant  est  affecté 
d'une  véritable  variole,  confluente  à  la  face  y accompagnée 
d'une  fièvre  très-intense.  La  maladie  suivit  son  cours  na- 
turel, sans  accidens  graves,  et  se  termina  vers  le  20  mai. 
Ainsi ,  en  admettant  que  cet  enfant  eût  reçu  de  sa  mère 
le  germe  de  la  maladie,  l'incubation  aurait  duré  quinze 
jours.  Dans  tous  les  cas ,  la  vaccine  a  été  impuissante,  soit 
pour  neutraliser  le  virus  variolique,  soit  pour  en  pré- 
server l'enfant,  dans  le  cas  où  ce  virus  n'aurait  pas  encore 
existé  en  lui ,  à  l'époque  de  son  entrée  dans  la  salle  des 
accouchées. 

Barbe  Demmel,  non -vaccinée,  affectée  de  variole  dis- 
crète ,  entrée  le  23  avril ,  jour  de  l'éruption ,  allaite  un 
enfant  de  trois  mois ,  qu'on  envoie  le  jour  même  à  la  salle 
des  accouchées.  Cet  enfant  est  vacciné  le  28 ,  les  pustules 
de  la  vaccine  se  développent  parfaitement  bien.  Le  hui- 
tième jour  (4  mai)  apparaissent,  sur  la  face  et  sur  d'autres 
parties  du  corps ,  des  pustules  nombreuses ,  mais  petites , 
acuminées,  rouges.  Ces  pustules  ne  passèrent  pas  à  la  sup- 
puration, et  conservèrent  le  caractère  des  boutons  de  vari- 
celle. La  maladie  ne  dura  que  dix  jours. 

Dans  ce  cas ,  il  paraît  que  l'enfant  a  contracté ,  dès  le 
premier  jour ,  le  germe  de  la  maladie ,  puisqu'il  a  été  de 
suite  séparé  de  sa  mère  :  l'incubation  aurait  donc  duré 
douze  jours. 
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Je  dois  faire  observer  qu'aucun  enfant  de  la  salle  n'a- 
vait contracté  la  maladie  avant  l'arrivée  de  ces  deux  en~ 
fans ,  et  que  ceux-ci  ne  l'ont  communiquée  à  personne. 

m 

La  maladie  s'est  annoncée  constamment  par  des  pro- 
dromes de  deux ,  trois ,  rarement  de  quatre  jours.  Ces  pro- 
dromes consistaient  surtout  dans  un  trouble  des  fonctions 
digestives:  Nausées,  vomissemens,  malaise  général,  cé- 
phalalgie, douleurs  dans  les  membres. 

L'intensité  et  la  durée  de  ces  symptômes  précurseurs 
étaient  rarement  en  rapport  avec  la  natui  s  de  l'éruption  : 
ainsi ,  nous  avons  vu  beaucoup  de  varicelles  précédées  de 
dérangemens  aussi  graves  que  de  véritables  varioles. 

L'invasion  a  quelquefois  été  accompagnée  de  fièvre 
violente,  qui,  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  a  duré 
cinq,  six  et  jusqu'à  huit  jours;  au  bout  de  ce  temps,  les 
pustules ,  qui  étaient  restées  stationnaires ,  commençaient 
à  s'élever,  et  alors  seulement  les  symptômes  fébriles  dimi- 
nuaient ou  cessaient  entièrement,  pour  reparaître  quel- 
ques jours  plus  tard ,  pendant  la  période  de  suppuration. 

Cette  fièvre ,  au  début ,  accompagnait  toujours  les  va- 
rioles vraies,  le  plus  souvent  elle  s'est  aussi  manifestée 
dans  les  cas  de  variole  modifiée  ;  mais  dans  les  cas  de  va- 
riololde  ou  de  varicelle ,  elle  était  très-légère  ou  nulle.  La 
durée  de  ce  qu'on  appelle  période  d'invasion ,  c'est-à-dire 
depuis  l'apparition  des  pustules  jusqu'au  commencement 
de  la  suppuration,  a  été  très-variable.  Dans  10  cas  seule- 
ment, elle  a  été  de  trois  à  quatre  jours  ;  dans  tous  les  au- 
tres cas  elle  a  été  de  cinq ,  six ,  sept  et  huit  jours.  J'excepte 
de  ce  compte  les  varicelles  qui ,  comme  on  sait ,  n'ont  pas 
de  périodes  marquées. 

La  durée  de  la  période  de  suppuration  a  été  plus  cons- 
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tante;  le  plus  souvent  elle  n'a  pas  dépasse  quatre  jours; 
cependant ,  quelquefois  elle  a  été  de  six ,  sept  et  huit  jours. 
La  fièvre  qui  raccompagne  a  toujours  existé  pendant  tout 
le  temps ,  et  n'a  cessé  que  lorsque  la  dessiccation  commen- 
çait à  se  faire.  Cependant  j'ai  vu ,  dans  un  cas,  la  fièvre 
continuer  pendant  les  trois  premiers  jours  de  la  dessic- 
cation. 

Quant  à  la  durée  de  la  période  de  dessiccation ,  elle  a 
été  extrêmement  variable  ;  bornée  à  six  ou  sept  jours  chez 
quelques  malades ,  elle  a  été  chez  d'autres  de  dix ,  quinze , 
dix-huit  et  même  de  vingt  jours.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas ,  les  croûtes  n'étaient  entièrement  détachées  que 
le  douzième  jour. 

On  voit  par  ce  qui  précède ,  qu'il  n'y  a  rien  eu  de  cons- 
tant dans  la  durée  d'aucune  des  périodes  de  la  maladie , 
ni  par  conséquent  dans  celle  de  la  maladie  entière.  En 
effet,  la  durée  totale,  depuis  l'invasion  jusqu'à  la  chute 
des  croûtes ,  a  varié  depuis  onze  jours  jusqu'à  trente  jours 
et  au  delà. 

Les  pustules  ont  affecté  deux  formes  générales  très-dis- 
tinctes :  les  unes  petites,  plates ,  ombiliquees  dès  les  pre-  * 
miers  jours ,  ne  se  remplissant  que  lentement ,  et  souvent 
d'une  manière  incomplète,  offraient  tous  les  caractères 
des  pustules  varioliques  proprement  dites,  et  par  leur 
forme  et  par  leur  développement.  Le  plus  souvent  elles 
étaient  confluentes,  ou  du  moins  très -rapprochées  les 
unes  des  autres  ;  et  alors  la  peau ,  à  l'entour  de  ces  pus- 
tules ,  était  rouge ,  tuméfiée ,  tendue ,  et  le  siège  des  dou- 
leurs les  plus  cuisantes. 

Lors  de  leur  plus  grand  développement,  les  pustules 
dont  nous  parlons  n'étaient  jamais  bombées,  et  n'offraient 
pas  cet  aspect  perlé  qui  caractérise  les  pustules  de  la  se- 
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conde  espèce;  tout  en  perdant  leur  dépression  centrale, 
elles  restaient  toujours  un  peu  aplaties  et  avaient  une  cou- 
leur jaunâtre  uniforme. 

Les  autres  pustules  apparaissant  d'abord  sous  la  forme 
de  points  rouges ,  élevés  au-dessus  de  la  peau ,  n'offraient 
jamais  de  dépression  ni  d'ombilic.  Elles  se  développaient 
toujours  plus  rapidement  que  les  précédentes,  se  remplis-  ■ 
saient  de  sérosité,  devenaient  alors  très-bombées ,  globu- 
leuses et  d'un  aspect  perlé.  La  peau  qui  les  entourait ,  con- 
servait sa  couleur  naturelle  et  n'était  que  légèrement  tu- 
méfiée* Plus  tard ,  ces  pustules  offraient  un  noyau  grisâtre 
à  leur  centre ,  noyau  formé  par  la  conversion  de  sérosité 
en  .pus.  Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  on  apercevait  quel- 
ques pustules  plates  et  ombiliquées,  mêlées  à  ces  pus- 
tules bombées.  Celles  -  ci ,  dans  la  grande  majorité  des 
cas ,  étaient  discrètes,  et  entourées  d'une  auréole  plus  ou 
moins  étendue  ;  quelquefois ,  lorsqu'elles  se  touchaient  et 
qu'elles  venaient  à  crever,  le  pus  qu'elles  renfermaient  se 
répandait  en  nappe,  et  formait  ainsi  des  ilôts  plus  ou 
moins  étendus  :  c'est  ce  qui  avait  surtout  lieu  à  la  face. 
Aux  membres,  au  contraire,  les  pustules  étaient  plus  espa- 
cées ,  mais  aussi  plus  volumineuses  ;  souvent  elles  ne  cre- 
vaient pas ,  mais  se  desséchaient  lentement ,  et  prenaient 
alors  une  couleur  brune  foncée ,  quelquefois  noirâtre  ; 
dans  ce  cas ,  la  chute  des  croûtes  se  faisait  attendre  long- 
temps. Chez  quelques  individus ,  les  pustules  se  trouvaient 
en  très-petit  nombre;  mais  leur  volume  semblait  s'accroître 
en  raison  de  leur  rareté.  Ainsi ,  dans  un  cas ,  je  n'en  ai 
compté  que  18,  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps; 
quelques-unes  avaient  la  grosseur  d'une  noisette.  Ici,  la 
maladie  dura  dix-huit  jours ,  et  la  période  de  suppuration 
fut  accompagnée  d'une  forte  fièvre. 


La  première  forme  de  pustules  a  affecté  presque  exclu- 
sivement des  individus  non  vaccinés  :  j'en  ai  noté  16  cas, 
sur  lesquels  3  seulement  avaient  été  vaccinés.  Dans  ces 
cas,  la  variole  a  presque  toujours  été  confluente  :  douze 
fois  sur  quinze;  toujours  elle  s'est  accompagnée,  pendant 
la  période  de  suppuration,  d'une  réaction  vive,  caracté- 
risée par  l'accélération  du  pouls ,  la  chaleur  brûlanfe  de 
la  peau ,  la  soif,  et  des  désordres  plus  ou  moins  graves 
du  côté  des  fonctions  cérébrales ,  ou  des  fonctions  respi- 
ratoires et  digestives.  La  durée  de  cet  état  fébrile  était 
généralement  de  trois  ou  quatre  jours ,  lorsque  la  maladie 
avait  une  issue  favorable;  alors  les  pustules  de  la  face  se 
recouvraient  de  croûtes  humides,  la  fièvre  tombait,  et 
peu  à  peu  tout  rentrait  dans  Tordre.  Les  malades  de  cette 
catégorie  exhalaient,  pour  la  plupart,  l'odeur  sui  generis 
des  varioles. 

La  seconde  forme  de  pustules  a  été  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  puisque  je  l'ai  observée  chez  60  malades  sur  97. 
Elle  a  affecté  indistinctement  des  individus  vaccinés  ou 
non -vaccinés  ;  mais ,  avec  la  même  forme  d'éruption ,  les 
symptômes  généraux  ont  varié.  Dans  certains  cas,  outre 
la  fièvre  d'invasion,  qui  existait  assez  généralement,  la 
période  de  suppuration  s'est  accompagnée ,  pendant  toute 
sa  durée,  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  quel- 
quefois de  congestions  vers  les  principaux  organes.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  la  période  de  suppuration  s'est 
passée  sans  fièvre  :  c'est  à  ces  derniers  cas  seulement  que 
j'ai  donné  le  nom  de  varioloïdes. 

Parmi  les  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement 
l'éruption  variolique  dans  les  différentes  formes  que  je 
viens  de  décrire,  l'angine  a  été  constante  :  elle  survenait 
ordinairement  quelques  jours  après  l'invasion.  Il  est  diffi- 
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cite  de  dire  si  elle  a  toujours  été  déterminée  par  des  pus- 
tules internes ,  du  moins  n'a-t-on  vu  ces  pustules  sur  le 
voile  du  palais  et  sur  la  langue  que  dans  18  cas,  et  plu- 
sieurs fois  on  ne  les  a  observées  que  quelques  jours  après 
l'apparition  de  l'angine;  d'un  autre  coté,  cette  irritation 
de  la  gorge  existait  presque  toujours  aussi  dans  la  vari- 
celle, dans  laquelle  on  n'a  jamais  pu  découvrir  de  pus- 
tules internes. 

Le  ptyalisme,  symptôme  extrêmement  incommode  et 
pénible,  a  été  observé  neuf  fois,  sans  que  les  malades 
eussent  pris  du  mercure.  L'intérieur  de  la  bouche  était 
alors  rempli  de  pustules.  Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler 
cette  circonstance  aux  praticiens  afin  qu'ils  n'usent  du  ca- 
lomel  qu'avec  la  plus  grande  précaution,  la  salivation 
pouvant  survenir  à  la  suite  de  doses  très-faibles ,  comme 
nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples. 

Les  deux  formes  de  variole,  et  même  les  variolotdes , 
laissaient  généralement ,  après  la  chute  des  croûtes ,  des 
traces  à  la  peau.  Ces  traces  étaient  tantôt  des  taches  rou- 
geâtres  ou  brunes  qui  persistaient  pendant  plusieurs  mois; 
d'autres  fois ,  des  dépressions  superficielles;  dans  quelques 
cas ,  au  contraire ,  des  élévations ,  de  véritables  boutons , 
qui  faisaient  croire  aux  personnes  qui  voyaient  ces  indi- 
vidus pour  la  première  fois ,  qu'ils  étaient  atteints  d'une  . 
éruption  particulière.  Je  n'ai  trouvé  aucun  rapport  cons- 
tant entre  la  nature  de  ces  traces  et  la  forme  de  l'éruption 
variolique;  cependant  les  dépressions  se  remarquaient 
plus  généralement  chez  les  individus  qui  avaient  été  a£> 
fectés  de  variole  vraie,  tandis  que  les  élévations  à  la  sur- 
face de  la  peau  se  rencontraient  plutôt  sur  les  sujets  chez 
lesquels  on  avait  observé  la  seconde  forme  de  pustules. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades  furent  affectés,  après 
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la  chute  des  croûtes ,  de  furoncles  el  d'abcès  en  différentes 
parties  du  corps. 

En  résumant  les  principaux  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  détailler,  pour  les  rattacher  aux  trois  formes  d'é- 
ruption variolique ,  admises  par  les  auteurs ,  nous  voyons 
que  sur  nos  97  malades,  15  ont  été  affectés  de  variole 
vraie,  20  de  varioloïde  (éruption  variolique  sans  fièvre 
de  suppuration) ,  et  22  de  varicelle  *.  Il  reste  donc  40l  ma- 
lades ,  qui  n'ont  offert  ni  les  symptômes  de  la  variole  vraie,, 
puisque  les  pustules  n'en  avaient  pas  le  caractère ,  puisque 
les  malades  n'exhalaient  pas  l'odeur  particulière  aux  va- 
rioles ,  et  que  la  durée  des  périodes  n'avait  rien  de  cons- 
tant; ni  les  symptômes  de  la  varioloïde;  car,  quoique  les 
pustules  globuleuses  et  perlées  soient  plus  particulière- 
ment propres  à  cette  forme ,  cependant  on  lui  donne  aussi 
pour  caractères  :  l'absence  de  la  fièvre  secondaire,  la  durée 
moins  longue  de  la  maladie,  l'absence  de  cicatrices.  Or, 
dans  les  cas  dont  nous  parlons ,  nous  avons  vu  la  fièvre 
secondaire  être  quelquefois  très -forte,  la  maladie  durer 
trois  ou  quatre  septénaires,  et  la  chute  des  croûtes  laisser 
des  traces  apparentes.  L'existence  de  la  fièvre  nous  em- 
pêche aussi  de  regarder  ces  cas  comme  des  varioles  bâ- 
tardes. Nous  pensons  donc  qu'ils  constituent  une  variété 
de  la  variole  proprement  dite,  ou,  si  l'on  veut,  une  va- 
riole modifiée.  Nous  avons  remarqué  que  cette  forme  af- 
fectait souvent  les  individus  vaccinés ,  tandis  que  la  vraie 
variole  se  développait  très-rarement  chez  ces  derniers. 

Je  terminerai  cette  notice  par  quelques  observations 
prises  dans  chacune  des  formes  dont  j'ai  parlé. 

1  Je  n'ai  pas  parlé  de  ces  cas  dans  le  cours  de  ce  travail ,  parce 
qu'ils  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  v 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Variole  vraie ,  confidente.  Mort  le  huitième  jour.  Taches  pété- 
chiales  sur  le  cœur  et  sur  les  poumons. 

Jean  Wendling,  vingt  et  un  ans,  ouvrier,  d'une  cons- 
titution robuste,* d'un  tempérament  sanguin,  vacciné  à 
un  an ,  fut  affecté,  à  l'âge  de  quatre  ans,  d'une  variole  in- 
tense, confluente ,  qui  laissa  des  traces  larges  et  profondes 
sur  tout  le  corps ,  et  principalement  sur  les  cuisses. 

Le  18  mai  1833 ,  à  la  suite  de  boissons  froides,  prises 
pendant  que  le  corps  était  en  transpiration ,  il  fut  saisi 
d'une  bronchite  aiguë,  et  ressentit  en  même  temps  les 
prodromes  de  la  variole  :  Céphalalgie ,  vomissemens ,  soif; 
frissons,  alternant  avec  de  la  chaleur;  membres  brisés. 
L'éruption  apparut  le  20,  et  le  malade  entra  à  l'hôpital 
le  23,  quatrième  jour. 

Toute  la  surface  du  corps ,  à  l'exception  de  la  plante  des 
pieds  et  de  la  paume  des  mains ,  était  couverte  de  pustules 
nombreuses ,  serrées  et  même  confluentes  à  la  face  ;  pus- 
tules tout-à-fait  plates,  grisâtres;  tuméfaction  considérable 
de  la  face;  fièvre  intense;  lèvres  sèches;  langue  et  arrière- 
gorge  couvertes  de  pustules  blanches  ;  déglutition  diffi- 
cile; aphonie;  ptyalisme  abondant;  toux  violente  ;  ventre 
libre  (infusion  pectorale  et  potion  gommeuse).  — -  Pen- 
dant la  nuit,  délire ,  jactitation. 

Le  24  (cinquième  jour).  Pustules  plus  élevées;  peau 
livide  entre  les  pustules;  large  ecchymose  sur  la  cuisse 
droite;  agitation  continuelle,  etc.  (potion  camphrée). 
—  Délire  pendant  toute  la  nuit. 

Le  25  (sixième  jour).  Le  délire  cesse  vers  le  matin  ;  les 
pustules  se  remplissent  lentement;  extrémités  inférieures 
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d'un  bleu  violet;  pouls  fréquent,  mais  moins  développé 
que  les  jours  précédcns;  lèvres,  dents  et  langue  couvertes 
d'un  enduit  brunâtre;  déglutition  presque  Impossible.  Selle 
volontaire.  (Potion  camphrée  ;  vésicatoires  aux  mollets.) 

Le>  26  (septième  jour).  Le  délire ,  qui  a  duré  toute  la 
nuit,' continue  encore  ce  matin;  respiration  anxieuse, 
bruyante;  toux ,  expectoration  sanguinolente.  Les  pustules 
sont  stationnaires  (potion  avec  l'acide  sulfurique;  vésica- 
toire  sur  la  poitrine).  —  Cet  état  dure  toute  la  nuit 

Le  27  (huitième  jour).  Le  malade  est  dans  le  même  état 
que  la  veille;  étendu  sur  le  dos,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière ,  il  n'a  aucune  connaissance  de  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui  ;  les  pustules  sont  affaissées ,  et  offrent  à  la  face  un 
commencement  de  dessiccation  ;  la  respiration  courte ,  ster- 
toreuse,  devient  de  plus  en  plus  fréquente  et  embarrassée; 
le  malade  expire  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort  : 
Corps  entièrement  couvert  de  pustules  en  suppuration , 
offrant  partout  une  dépression  ombilicale;  tissu  muscu- 
laire d'un  rouge  foncé.  Enveloppes  du  cerveau  à  l'état  nor- 
mal ;  substance  cérébrale  piquetée  de  points  rouges  (cer- 
veau sablé).  Muqueuse  du  larynx ,  de  la  trachée-artère  et 
des  bronches  enflammée ,  recouverte  d'une  pellicule  jau- 
nâtre ,  molle ,  facile  à  enlever  :  cet  état  de  la  muqueuse 
disparaît  peu  à  peu  dans  les  dernières  ramifications  des 
bronches.  Poumon  droit  légèrement  adhérent,  couvert  de  " 
larges  plaques  bleuâtres ,  semblables  à  des  ecchymoses  ; 
son  tissu  est  gorgé  4e  sang,  et  présente  les  deux  premiers 
degrés  de  la  pneumonie:  son  lobe  inférieur  est  totalement 
hépatisé  ;  poumon  gauche  sain.  Péricarde  sain  ;  cœur  of- 
frant de  nombreuses  taches  pétéchiales  ;  oreillette  gauche 
remplie  d'un  sang  noir,  liquide;  ventricule  droit  conte- 
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nant  une  petite  quantité  de  sang  spumeux  et  comme  mé- 
langé d'air.  Muqueuse  pharyngienne  livide,  tissu  cellulaire 
sous-muqueUx  gorgé  de  sang;  muqueuse  stomacale  un 
peu  rosée  :  le  reste  normal.  Foie  hypertrophié ,  plus  dense 
qu'à  l'ordinaire;  rate  également  plus  dense,  offrant  un 
appendice  (rate  surnuméraire)  ;  glandes  Msentériqdkfl 
rouges*,  engorgées;  organes  génito-urfoairés  sains. 

J'ai  rapporté  cette  observation  pour  faire  voir  la  funeste 
affinité  que  le  virus  variolique  semble  avoir  pour  certaines 
constitutions.  En  admettant  même  que  la  vaccination, 
pratiquée  sur  cet  individu  à  l'âge  d'un  an ,  ait  été  ineffi- 
cace ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cet  homme  semblait 
devoir  être  préservé ,  pour  le  reste  de  ses  jours ,  par  la  va- 
riole intense  dont  il  fut  atteint  à  l'âge  de  quatre  ans ,  va- 
riole qui  avait  laissé  des  cicatrices  très -apparentes.  Que 
dire  après  cela  des  raisonnemens  de  ceux  qui  rejettent  la 
vaccine ,  sous  le  vain  prétexte  qu'elle  ne  préserve  pas  tou- 
jours, quand  on  voit  la  variole  elle-même  récidiver,  au 
bout  de  dix-sept  ans,  et  avec  une  intensité  telle  qu'elle 
coûte  la  vie  au  malade?  Ce  cas  est  une  exception  malheu- 
reuse et  une  exception  très-rare;  il  ne  peut  diminuer  en 
rien  la  juste  confiance  que  l'on  accorde  à  la  vaccine ,  l'un 
des  plus  grands  bienfaits  de  la  médecine  moderne.  Je  ne 
parlerai  pas  de  la  pneumonie  qui  a  été  méconnue;  je  doute 
qu'un  traitement  plus  rationnel ,  dirigé  contre  cette  com- 
plication  dangereuse,  eût  pu  sauver  le  malade;  et  je  suis 
porté  à  attribuer  la  mort  plutôt  à  l'altération  générale  des 
humeurs  qu'à  la  pneumonie.  Cependant  on  n'en  doit  pas 
moins  regretter  qu'on  se  soit  borné  à  observer  l'affection 
générale ,  sans  chercher  à  reconnaître  la  nature  de  la  lé- 
sion des  poumons. 

G* 
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L'état  de  décomposition  du  sang ,  caractérisé  par  des 
taches  pétéchialcs,  ou  même  par  des  ecchymoses,  quel- 
quefois très-étendues,  est  un  phénomène  qui  mérite  toute 
notre  attention,  et  qui  constitue,  suivant  nous,  une  dés 
complications  les  plus  graves  de  la  variole.  Ici ,  les  pété- 
chies  et  les  ecchymoses  recouvraient  le  cœur  et  les  pou- 
mons ;  dans  l'observation  qui  va  suivre ,  nous  verrons  des 
suflusions  sanguines  bien  plus  nombreuses  et  plus  éten- 
dues. Cette  altération  du  sang  est -elle  due  à  l'intensité 
d'action  du  virus  variolique ,  ou  se  fait-elle  sous  l'influence 
d'autres  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues  ?  Je  pense 
qu'il  faut  admettre  ces  deux  ordres  de  causes ,  mais  que  le 
virus  variolique  joue  le  premier  et  le  principal  rôle  dans 
cette  . viciation  générale  du  fluide  sanguin. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Variole  vraie,  confidente ,  avec  pétéchies.  Fièvre  pntride.  Marche 
rapide.  Mort  le  sixième  jour.  Nombreuses  pétéchies  externe»  et 
internes. 

Guillaume  Schwab ,  âgé  de  onze  ans ,  vacciné  ,  d'après 
le  dire  de  sa  mère,  mais  n'offrant  aucune  trace  de  vac- 
cine, fut  pris,  le  19  février  1833,  des  prodromes  de  la 
variole  (céphalalgie,  douléur  des  membres,  angine,  symp- 
tômes gastriques).  Le  21 ,  éruption  générale  de  pustules 
nombreuses,  très-rapprochées  ;  en  même  temps,  apparition 
de  pétéchies  sur  les  membres.  Entré  à  l'hôpital  le  23  fé- 
vrier, troisième  jour  de  l'éruption ,  il  présentait  les  svmp- 
tômes  suivans:  Pustules  très  -  nombreuses ,  serrées ,  acu- 
minées,  entremêlées  de  pétéchies,  surtout  aux  extrémités 
inférieures;  face  tuméfiée,  rouge,  offrant  aussi  quelques 
pétéchies.  Lèvres  arides  ;  langue  sèche,  brune;  soif  vive; 
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angine ,  dyspnée ,  céphalalgie  intense  ;  état  fébrile.  Délire 
le  soir  et  la  nuit;  selles  liquides ,  noires,  très -fétides  (dé- 
coction de  quinquina  acidulée  ;  infusion  de  tilleul  ;  sina- 
pismes).  Pendant  la  journée,  plusieurs  selles  fétides;  exa- 
cerbation  très- forte  vers  le  soir;  délire  violent,  qui  dure 
toute  la  nuit. 

Le  24  (quatrième  jour).  La  langue ,  les  gencives  et  les 
lèvres  sont  couvertes  d'un  enduit  brun  foncé ,  ressemblant 
à  du  sirop  de  mélasse.  Respiration  courte,  haletante,  très- 
pénible;  pouls  très-fréquent,  face  rouge;  le  délire  a  cessé, 
et  le  malade  semble  avoir  recouvré  l'usage  de  ses  sens. 
L'éruption  est  tout-à-fait  stationnaire.  (Mêmes  prescrip- 
tions que  la  veille.) 

Quelques  heures  après  la  visite,  la  dyspnée  devint  ex- 
trême; tous  les  symptômes  s'aggravèrent,  et  la  mort  sur- 
vint à  une  heure  après  midi. 

Autopsie,  vingt- sept  heures  après  la  mort:  Toute  la 
surface  cutanée  parsemée  de  pétéchics;  paupière  inférieure 
droite  ecchymosée;  pustules  varioliques  partout  con- 
fluentes ,  plates  ;  lèvres  et  gencives  recouvertes  d'un  en- 
duit brun ,  épais.  De  petites  taches  pétéchialcs  sont  clair- 
semées sur  les  deux  poumons  ;  mais  ces  taches  sont  sur- 
tout apparentes  sur  le  cœur,  et  principalement  sur  le  ven- 
tricule gauche  :  ce  ventricule  en  est  entièrement  marqueté; 
hypertrophie  concentrique  de  ce  même  ventricule;  cavités 
du  cœur  remplies  d'un  sang  fluide,  spumeux.  Poumons 
sains;  muqueuse  trachéenne  n'offrant  aucune  altération. 
L'œsophage  présente  une  longue  suffusion,  commençant 
au  milieu  de  ce  canal  et  s'étendant  jusque  dans  l'estomac  ; 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'estomac,  infiltré  d'un 
sang  noir,  ce  qui  donne  extérieurement  à  ce  viscère  un 
aspect  marbré.  Outre  ces  sugillations ,  on  aperçoit  un  grand 
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nombre  de  tacbes  pétéchîales.  La  muqueuse  n'est  nulle- 
ment ramollie;  mais  elle  est  recouverte  d'un  mucus  vis- 
queux, d'un  brun  noirâtre;  point  d'eccbymoses  ni  de 
pétécbies  dans  le  canal  intestinal;  mais  développement 
considérable  des  glandes  de  Brunncr,  lesquelles  ont  at- 
teint le  volume  d'une  grosse  tete  d'épingle.  Ulcération  su- 
perficielle d'une  plaque  de  Peyer,  près  de  la  valvule  iléo- 
cœcale;  glandes  mcsentériques  engorgées,  noires;  foie 
sain ,  ainsi  que  la  rate  ;  muqueuse  vésicalc  à  l'état  nor- 
mal. Rien  de  particulier  dans  le  cerveau  ni  dans  ses  mem- 
branes ,  si  ce  n'est  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
plus  remplis  de  sang  qu'à  l'ordinaire. 

Il  est  rare  de  voir  une  fièvre  maligne  marcher  avec  au- 
tant de  rapidité  :  Quatre  jours  depuis  l'éruption ,  et  six 
jours  depuis  l'invasion  des  premiers  prodromes ,  ont  suffi 
pour  enlever  le  malade.  Il  y  a  eu ,  dans  ce  cas ,  une  alté- 
ration si  rapide  et  si  profonde  du  sang,  que  ce  liquide 
semble  réellement  avoir  subi  l'influence  d'un  poison  scep- 
tique. Ce  cas  est  un  de  ceux  dans  lesquels  il  est  impossible 
de  trouver  la  cause  de  la  mort  ailleurs  que  dans  l'altération 
du  sang.  En  effet,  ni  le  cerveau ,  ni  les  poumons  n'ont  of- 
fert de  lésions  assez  remarquables  pour  qu'on  puisse  rai- 
sonnablement leur  attribuer  la  mort  du  malade.  Les  pé- 
técbies, les  ecchymoses,  les  nombreuses  suffisions  san- 
guines trouvées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous- 
muqueux  et  sous-séreux ,  attestent  suffisamment  la  vicia- 
tion  des  humeurs ,  et  par  suite  leur  influence  délétère  sur 
les  sources  de  la  vie.  Les  bulles  d'air  mêlées  au  sang  du 
cœur,  et  dont  nous  avons  vu  un  exemple  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  paraissent  être  l'effet  d'un  commencement  de  dé- 
composition ,  quoiqu'il  ne  se  manifestât  encore  extérieu- 


Digitized  b 


ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  A  STRASBOURG.  87 

rement  aucun  signe  de  putréfaction.  Nous  ferons  encore 
remarquer  le  développement  des  glandes  de  Brùnner ,  phé- 
nomène qu'on  observe  si  fréquemment  dans  les  autopsies 
des  cholériques.  On  est  conduit  à  se  demander  quel  rap- 
port de  causalité  existe  entre  le  développement  de  ces 
glandes  et  les  symptômes  de  la  maladie  ;  est-ce  un  effet  de 
la  variole  ou  de  la  fièvre  putride?  Cette  éruption  interne 
est-elle  constante,  et  quelles  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  la  rencontre?  La  solution  de  ces  questions 
ne  pourrait-elle  pas  jeter  du  jour  sur  la  nature,  encore 
tant  contestée,  du  choléra  asiatique,  qu'un  certain  nom- 

■ 

bre  de  médecins  regardent,  avec  raison  peut-être,  comme 
dû  à  une  altération  du  sang? 

TROISIÈME  OBSERVATION. 
Variole  vraie,  confluente;  flévre  «dynamique.  Mort. 

■ 

Frédéric  Siegrist ,  âgé  de  neuf  ans,  non -vacciné,  mais 
ayant  déjà  eu  trois  fois  la  petite-vérole  (?) ,  d'après  ce 
que  nous  dit  sa  mère,  fut  pris,  le  5  août  1833 ,  des  pro- 
dromes de  la  variole  (douleurs  des  membres,  céphalalgie, 
vomissemens).  Ces  prodromes  durèrent  deux  jours. 

Le  7 ,  éruption  générale  de  petits  boutons  rouges ,  en- 
tremêlés de  pétéchies  ;  état  fébrile.  Le  malade  entre  à  l'hô- 
pital le  8 ,  au  soir. 

Le  9  (troisième  jour).  Boutons  petits ,  acuminés ,  nom- 
breux, très-rouges,  et  ressemblant  assez  aux  boutons  de 
la  rougeole  ;  un  petit  nombre  de  péléchies  aux  membres 
inférieurs  seulement.  Fièvre  modérée;  il  y  a  eu  du  délire 
pendant  la  nuit,  mais  dans  ce  moment  la  tête  est  libre. 
Langue  humide ,  enduite  d'un  mucus  épais ,  d'un  jaune 
brun  ;  lèvres  sèches ,  couvertes  de  croûtes  brunes  ;  soif.  Il 
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a  eu ,  hier,  une  selle  liquide,  fétide.  L'abdomen  est  souple 
et  indolent  (potion  gommeuse,  avec  un  scrupule  d'élixir 
acide  de  Ha  1 1er  ;  infusion  de  tilleul ,  avec  2  onces  d'acétate 
d'ammoniaque  pour  boisson;  sinapismes;  lavemens  émoi- 
liens).  —  Journée  tranquille;  nuit  agitée;  subdélires;  une 
selle  consistante. 

Le  10  (quatrième  jour).  Les  boutons  ont  pris  le  carac- 
tère de  pustules  varioliques;  ils  sont  petits,  déprimés, 
ombiliqués,  très-serrés.  La  langue  et  le  voile  du  palais  sont 
couverts  de  pustules  blanches.  Tous  les  symptômes  d'hier 
persistent  au  même  degré.  (Même  traitement.) 

Le  cinquième  jour  se  passa  de  même  ;  il  n'y  eut  pas  de 
délire. 

Le  sixième  jour  :  Nuit  tranquille;  les  pustules  commen- 
cent à  suppurer,  mais  elles  restent  plates,  ombiliquées ; 
tuméfaction  et  rougeur  considérables  de  la  peau ,  surtout 
de  la  face  ;  fièvre  violente.  Selles  naturelles  à  la  suite  des 
lavemens.  (Même  traitement.) 

Le  septième  jour:  La  suppuration  est  complète;  plu- 
sieurs pustules  ont  une  teinte  bleuâtre;  les  pétéchies  per- 
sistenL  Cependant  l'état  général  est  meilleur,  le  pouls  très- 
peu  fréquent ,  la  chaleur  presque  normale ,  les  selles  natu- 
relles. Depuis  ce  matin ,  il  existe  de  la  toux.  (Même  trai- 
tement.) 

Le  huitième  jour:  Nuit  agitée;  délire.  Selles  de  nouveau 
liquides  et  fétides  ;  aphonie  ;  toux ,  avec  raie  bronchique  ; 
chaleur  sèche,  intense;  pouls  déprimé,  sans  fréquence. 
Plusieurs  pustules  sont  entièrement  noires.  (Décoction  de 
quinquina  acidulée;  même  boisson;  sinapismes;  lavemens 
émolliens.) 

Le  neuvième  jour  :  Nuit  tranquille;  déglutition  plus  fa- 
cile; tendance  à  1'adynamic  moins  prononcée;  1  selle. 
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Commencement  de  dessiccation  à  la  face;  douleurs  pro- 
duites  par  la  tension  de  la  peau. 

Les  dixième  et  onzième  jours  :  Respiration  très-gênée  ; 
pouls  petit  et  fréquent;  diarrhée,  selles  involontaires.  Le 
malade  ne  donne  point  de  réponse ,  quoiqu'il  soit  à  lui  ; 
on  ne  parvient  qu'avec  peine  à  lui  faire  prendre  ses  médi- 
camens. 

Le  18  (douzième  jour).  Nuit  mauvaise,  agitation  conti- 
nuelle; respiration  haletante;  aphonie  complète;  déglu- 
tition impossible;  quelques  gouttes  de  liquide  déterminent 
une  toux  convulsive.  Pendant  la  journée,  6  selles  liquides , 
jaunâtres ,  involontaires.  Le  malade  témoigne  par  signes 
qu'il  souffre  du  ventre;  celui-ci  n'est  ni  dur,  ni  tendu, 
mais  douloureux  à  la  pression.  Pouls  petit  ,  presque  im- 
perceptible. Pustules  des  membres  livides,  plates  (cata- 
plasmes laudanisés  sur  le  ventre;  lavemens;  sinapismes). 
Augmentation  des  symptômes  vers  le  soir;  menaces  de 
suffocation  (sinapisme  sur  la  poitrine).  Adynamie  de  plus 
en  plus  grande.  Mort  le  19 ,  treizième  jour,  à  huit  heures 
du  matin. 

Autopsie,  vingt- cinq  heures  après  la  mort  :  Langue  et 
pharynx  recouverts  d'un  mucus  épais ,  blanchâtre;  on  voit 
encore  la  trace  de  quelques  pustules.  Derrière  la  glotte ,  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cartilage  aryténoïde 
droit ,  se  trouve  une  ulcération  superficielle  de  4  lignes  de 
longueur  sur  3  de  largeur;  l'intérieur  de  la  glotte  présente 
une  entière  destruction  des  muscles  thyro-aryténoïdicns  : 
une  petite  quantité  de  pus  se  trouve  dans  cette  région; 
l'épiglotte  est  intacte;  la  muqueuse  trachéenne  est  pâle, 
ainsi  que  celle  de  l'œsophage.  Tube  intestinal  sain ,  à  l'ex- 
ception de  quelques  portions  de  l'intestin  grêle  qui  sont 
légèrement  arborisées;  glandes  de  Brunner  très-appa- 
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tentes ,  faisant  saillie  comme  des  grains  de  millet  ;  veines 
caves  et  veines  mésaraïques  fortement  distendues  par  un 
sang  noir  très -fluide.  Poumon  droit  emphysémateux,  ad- 
hérent, par  son  lobe  supérieur,  à  la  plèvre  costale  :  les 
portions  du  poumon ,  voisines  de  ces  adhérences ,  sont 
un  peu  engorgées.  Poumon  gauche  normal ,  ainsi  que  le 
cœur;  les  veines  coronaires  sont  distendues  par  le  sang 
et  comme  injectées.  Ventricule  gauche  vide,  pâle  ;  ventri- 
cule droit  renfermant  un  peu  de  sang  liquide.  Les  autres 
organes  sains.  ■        *-  ^  - 

(  ■ 

Chez  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  la 
maladie  a  marché  avec  lenteur,  et  l'on  a  pu  même  un  ins- 
tant espérer  faire  cesser  cette  funeste  tendance  à  l'adyna- 
mie ,  d'autant  plus  qu'on  était  déjà  parvenu  au  neuvième 
jour,  et  que  la  dessiccation  avait  commencé.  Cependant, 
l'amélioration  n'était  sans  doute  qu'apparente;  les  symp- 
tômes fâcheux  reprirent  le  dessus  le  dixième  jour,  et  dès- 
lors  on  put  facilement  s'apercevoir  que  la  maladie  était 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  diffèrent  surtout  du 
cas  précédent  par  une  altération  moins  profonde  du  sang; 
ce  qui  explique  pourquoi  le  malade  a  résisté  plus  long- 
temps. Mais  nous  retrouvons  encore  le  développement  des 
glandes  de  Brunner,  quoique  d'une  manière  moins  appa- 
rente. Enfin ,  nous  voyons  une  ulcération  profonde  au  la- 
rynx, phénomène  qui  n'est  pas  rare  chez  les  varioles,  et 
qui  cependant  n'existait  pas  chez  les  deux  autres  malades. 

À  ces  trois  observations  de  variole  vraie,  avec  compli- 
cation de  fièvre  putride,  nous  en  ajouterons  une  qua- 
trième, exempte  de  celte  complication,  et  terminée  par 
la  guérison. 
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QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Variole  Traie ,  en  partie  confloeote  an  -visage  ;  point  de  compli- 
cations. Guérison. 

Barbe  Brust,  âgée  de  dix-sept  ans,  non-vaccinée ,  tomba 
malade  le  13  juin  1833.  Après  deux  jours  de  prodromes 
(céphalalgie,  vomissemens,  etc.),  l'éruption  se  déclara: 
Pustules  nombreuses ,  petites ,  rouges ,  peu  élevées ,  très- 
serrées  à  la  face,  moins  aux  membres;  l'éruption  a  com- 
mencé par  les  mains.  Langue  sèche,  chargée;  angine; 
fièvre;  peau  humide;  ventre  libre.  La  malade  entre  à  l'hô- 
pital le  17. 

Le  18  (quatrième  jour).  Agitation  la  nuit;  angine  plus 
forte,  déglutition  très -pénible;  douleur  des  gencives  et 
de  toutes  les  parties  de  la  bouche.  Des  pustules  nom- 
breuses recouvrent  l'intérieur  de  cette  cavité ,  ainsi  que  le 
voile  du  palais.  (Infusion  de  tilleul.) 

Le  cinquième  jour  :  Persistance  des  symptômes  de  la 
veille;  douleurs  très-vives  de  la  gorge.  Face  vultueuse, 
pustules  de  cette  région  très-petites ,  plates ,  ombiliquées , 
confluentes;  pustules  des  membres  discrètes,  arrondies, 
ombiliquées,  variables  pour  la  grosseur,  les  unes  étant 
comme  des  grains  de  millet,  les  autres  comme  des  len- 
tilles. Ces  pustules  sont  en  très-petit  nombre  aux  jambes. 
Pouls  lent ,  mais  développé. 

Le  sixième  jour  :  Commencement  de  suppuration  à  la 
face  ;  pouls  fréquent ,  soif,  chaleur  brûlante  de  la  peau. 

Le  septième  jour  :  Pleine  suppuration  ;  face  extrême- 
ment tuméfiée;  blépharophthalmie ,  abondante  sécrétion 
des  larmes;  paupières  fermées  et  agglutinées;  angine  tou- 
jours très -intense;  ptyalisme.  Fièvre  violente,  constipa- 
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lion.  Les  pustules  restent  plates ,  et  conservent ,  pour  la 
plupart,  leur  dépression  centrale.  Là  malade  exhale  l'odeur 
caractéristique  de  la  variole.  (Lavemens  émolliens.) 

Ces  symptômes  persistent  les  huitième  et  neuvième  jours. 
On  n'obtient  des  selles  qu'à  l'aide  de  lavemens  purgatifs. 

Le  dixième  jour  :  Nuit  calme;  sommeil.  Commencement 
de  dessiccation  à  la  face  :  celle-ci  est  moins  tuméfiée.  Ces- 
sation de  l'angine,  diminution  de  la  fièvre.  Deux  selles. 

Le  douzième  jour  :  Toutes  les  pustules  de  la  face  se  des- 
sèchent, tandis  que  celles  des  membres  sont  encore  en 
suppuration.  La  bouche  et  le  voile  du  palais  sont  encore 
farcis  de  pustules,  cependant  le  ptyalisme  a  presque  cessé. 

Le  quinzième  jour  :  Les  croûtes  de  la  face  sont  en  grande 
partie  tombées  ;  les  pustules  des  extrémités  supérieures  se 
dessèchent,  celles  des  extrémités  inférieures  sont  encore 
pleines. 

Le  1er  juillet  (dix-septième  jour).  Il  n'existe  plus  que 
quelques  croûtes  à  la  face  ;  elles  sont  toutes  tombées  aux 
bras;  les  pieds,  au  contraire,  en  offrent  encore  plusieurs 
en  suppuration. 

La  chute  totale  des  croûtes  ne  fut  terminée  que  le  12 
juillet,  vingt-huitième  jour.  Les  pustules  laissèrent  des 
taches  brunes  et  des  dépressions  profondes. 

Le  14,  se  développèrent  de  petits  abcès  aux  fesses  et 
aux  pieds ,  qui  durèrent  plus  d'une  semaine. 

On  ne  peut  nier  que  ce  cas  ne  soit  une  variole  véritable  : 
la  forme  des  pustules  et  l'intensité  de  la  fièvre  de  suppu- 
ration le  prouvent  assez.  Cependant  remarquons  les  diffé- 
rences qu'elle  a  présentées  dans  sa  marche  et  dans  sa  durée. 
L'éruption  a  commencé  par  les  mains ,  ce  qui  n'a  lieu  or- 
dinairement que  dans  les  cas  de  varioloïde.  La  première 
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période  a  duré  cinq  jours,  la  seconde  quatre,  ce  qui  est 
conforme  à  ce  qu'on  observe  généralement;  mais  la  des- 
siccation a  marché  avec  une  lenteur  extrême,  puisqu'elle 
a  duré  dix-huit  jours.  Cette  dessiccation  a  été  successive  : 
elle  était  terminée  à  la  face  avant  qu'elle  eût  commencé 
aux  membres  supérieurs  ;  le  même  rapport  a  existé  entre 
ceux-ci  et  les  membres  inférieurs,  au  point  que  le  dix- 
septième  jour,  il  y  avait  encore  des  pustules  en  suppura- 
tion aux  pieds ,  tandis  que  la  chute  des  croûtes  était  à  peu 
près  terminée  sur  tout  le  reste  du  corps. 

s 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 
Variole  modifiée. 

Caroline  Zaberer,  âgée  de  vingt  ans,  non -vaccinée, 
entra ,  à  l'hôpital ,  le  6  avril  1 833 ,  quatrième  jour  depuis  • 
l'éruption.  Elle  avait  eu ,  pendant  deux  jours ,  les  pro- 
dromes ordinaires  de  la  variole;  l'éruption  avait  été  ac-  « 
compagnée  de  fièvre  violente,  avec  congestions  vers  la 
tête.  Cet  état  fébrile  diminua  dès  le  troisième  jour. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  cette  fille  se  plaignait  de  cé- 
phalalgie, d'angine,  de  constipation,  et  d'un  ptyalisme 
très-abondant ,  quoiqu'elle  n'eût  pris  aucune  préparation 
mercurielle.  Pustules  extrêmement  nombreuses,  petites, 
arrondies,  serrées  les  unes  contre  les  autres;  pustules  sur 
la  langue  et  sur  les  parois  de  la  bouche  et  du  pharynx. 
Pas  de  fièvre. 

Le  cinquième  jour  :  Fièvre  légère;  les  pustules  sont  plus 
développées  qu'hier,  et  commencent  à  suppurer.  Consti- 
pation. (Lavemens  émolliens.) 

Le  sixième  jour  :  Fièvre  intense,  agitation  continuelle, 
insomnie,  douleur  des  membres,  tension  considérable  de 
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la  peau  qui  est  le  siège  d'une  ardeur  cuisante.  Constipa- 
tion. (Émulsion  nitrée;  lavemens.) 

Le  septième  jour  :  L'état  fébrile ,  après  avoir  duré  toute 
la  nuit,  diminue  vers  le  matin  ;  la  malade  a  eu  deux  selles. 
Pustules  très-grosses,  pleines,  globuleuses,  d'un  aspect 
perlé. 

Le  huitième  jour  :  La  fièvre  cesse  entièrement  ;  la  ma- 
ladie suit  son  cours  ordinaire. 

Le  dixième  jour,  commence  la  dessiccation,  qui  dure 
huit  jours;  la  chute  des  croûtes  laisse  des  traces  bru- 
nâtres ,  sans  dépressions  ni  élévations  à  la  peau. 

Je  n'ai  rapporté  cette  observation  que  pour  donner  un 
exemple  de  variole  modifiée,  forme  qui  diffère  évidem- 
ment des  descriptions  de  la  variole  ordinaire.  La  fille  Za- 
berer  n'avait  pas  été  vaccinée;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut ,  cette  même  forme  a  aussi  affecté  beaucoup  de 
personnes  vaccinées,  ou  qui  avaient  eu  la  petite -vérole 
dans  leur  enfance. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  varioloïde; 
on  verra  qu'elle  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l'ab- 
sence de  la  fièvre  secondaire. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

.  VarioloTde. 

Catherine  Felden,  âgée  de  vingt -deux  ans,  vaccinée. 
Après  trois  jours  de  prodromes  très -intenses,  l'éruption 
se  manifesta  le  18  août  1833,  au  soir,  et  commença  par 
les  bras. 

Le  20  (troisième  jour) ,  elle  entra  à  l'hôpital.  Pustules 
nombreuses  à  la  face ,  moins  nombreuses  aux  bras ,  très- 
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rares  aux  extrémités  inférieures.  Les  pustules  sont  petites , 
rondes,  élevées,  rouges.  Fièvre  modérée.  Angine,  qui 
existe  depuis  le  premier  jour  des  prodromes;  embarras 
gastrique  ;  constipation.  (Quatre  grains  de  calomel ,  avec 
jalap  et  magnésie;  infusion  de  tilleul.) 

Quatrième  jour  :  Commencement  de  suppuration  ;  pus- 
tules plus  élevées ,  plus  grosses  ;  une  selle  ;  pas  de  fièvre. 
.   Cinquième  jour  :  Plus  d'angine  ;  pustules  rondes ,  bom- 
bées ,  perlées;  céphalalgie,  mais  pas  de  fièvre. 

Sixième  jour  :  La  suppuration  continue  ;  les  pustules 
des  membres  sont  plus  grosses  que  celles  de  la  face. 

Septième  jour  :  Commencement  de  dessiccation  à  la  face. 

Dixième  jour  :  La  dessiccation  commence  sur  les  mains 
et  sur  les  bras. 

Dix-huitième  jour  :  Toutes  les  croûtes  sont  tombées  ;  les 
pustules  ont  laissé  des  traces  apparentes  sous  la  forme  de 
points  rouges ,  élevés  au-dessus  de  la  peau. 
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Du  tartre  stibié  à  haute  dose;  par  M.  le  docteur 

Bartels,  de  Schwerin. 

L'utilité  du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  dans  les  diffé- 
rentes formes  d'inflammation  des  voies  aériennes ,  n'est 
pas  encore  assez  généralement  reconnue,  son  action, 
presque  spécifique  dans  certains  cas ,  que  nous  tâcherons 
de  déterminer,  trop  souvent  contestée,  pour  que  nous  ne 
nous  empressions  pas  de  faire  connaître  les  résultats  pra- 
tiques que  vient  de  publier  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Bar- 
tels,  médecin  distingué  de  Schwerin.  On  verra  que,  manié 
avec  tact  et  par  des  mains  habiles ,  le  tartre  stibié  peut 
rendre  tous  les  services  que  disent  en  avoir  retiré  les  au- 
teurs qui  l'ont  préconisé  les  premiers. 

En  tête  des  affections  où  ce  médicament ,  administré  à 
haute  dose,  s'est  montré  efficace,  M.  Bartels  place  égale- 
ment les  maladies  inflammatoires  de  la  plèvre ,  des  pou- 
mons et  du  canal  aérien;  mais  il  le  vante  surtout  dans 
l'espèce  de  pleurésie ,  qu'il  appelle  rhumatismale,  qui ,  à 
côté  des  phénomènes  inflammatoires,  se  caractérise  en- 
core par  des  symptômes  gastriques  et  bilieux  plus  ou  moins 
prononcés. 

L'auteur  administre  le  tartre  stibié  ainsi  qu'il  suit  : 
Quand  le  mal  est  à  son  début ,  quand  le  sujet  est  faible , 
d'un  âge  avancé ,  lorsque  l'inflammation  présente  un  ca- 
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ractère  moins  franc ,  moins  prononcé ,  chez  les  individus 
mous ,  efféminés,  il  débute  ordinairement  pâr  ce  médica- 
ment, sans  autre  préparation;  et  il  n'est  pas  rare  que  les 
malades  guérissent  sous  sa  seule  influence ,  et  très-rapide- 
ment. S'il  reste  de  l'oppression ,  de  la  douleur  dans  des 
inspirations  profondes ,  un  vésicatoire  sur  le  thorax  achè- 
vera la  guérison. 

Chez  les  sujets  robustes ,  sanguins ,  dans  les  affections 
où  le  caractère  inflammatoire  prédomine  et  est  porté  à 
un  très-haut  degré  d'intensité,  quand  la  respiration  est 
pénible,  qu'elle  s'accompagne  d'une  douleur  fixe,  pro- 
fonde, d'une  violente  toux,  d'une  expectoration  difficile, 
mêlée  de  stries  de  sang  ou  tout-à-fait  sanguinolente, 
M.  Bartels  commence  par  une  large  saignée  du  bras;  le 
tartre  stibié  agit  alors  avec  plus  d'efficacité  :  jamais  l'au- 
teur n'a  eu  besoin  de  recourir  à  une  seconde  émission 
sanguine. 

Dans  l'inflammation  parenchymateuse  des  poumons ,  le 
tartre  stibié  seul  réussit  moins  bien ,  que  dans  la  pleu- 
résie ;  les  saignées  doivent  être  plus  souvent  instituées ,  et 
on  recourt  avec  avantage ,  selon  l'indication ,  au  nitre ,  à 
la  digitale,  au  calomel ,  surtout  chez  les  individus  forts  et 
pléthoriques.  > 

Mais  le  tartre  stibié  ne  saurait  être  remplacé  par  au- 
cun autre  médicament ,  quand  le  mal  s'est  montré  rebelle, 
ou  qu'il  a  été  négligé  dans  le  principe ,  quand  les  phéno- 
mènes inflammatoires  se  sont  en  quelque  sorte  effacés 
pour  faire  place  à  un  état  de  faiblesse ,  quand  la  douleur 
s'est  changée  en  un  sentiment  d'oppression  et  d'anxiété , 
quand  l'expectoration  critique  tarde  à  s'établir,  que  les 
forces  tombent  et  que  la  fièvre  continue;  «  alors ,  dit  M.  le 
docteur  Bartels ,  le  tartre  stibié  a  souvent  fait  merveille; 
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j'ai  vu  fréquemment ,  dès  les  trois  à  quatre  premières  cuil- 
lerées ,  survenir  un  soulagement  marqué,  les 
détacher,  la  toux  devenir  phis  facile,  la 
ter,  les  complications  gastriques  s'éloigner  ou  s'amender 
considérablement.»  ■  ■+  -h 

L'auteur  a  souvent  employé  aussi  avec  avantage  le  tartre 
stibié  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  dans  des  cas  où  on 
aurait  été  tenté  peut-être  de  recourir  d'abord  à  la  saignée  ; 
il  lui  a  également  réussi  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique, dans  la  phthisie  pituiteuse  et  même  ulcéreuse, 
quand  il  se  manifestait  des  inflammations  intercurrentes , 
et  dans  les  cas  où  l'état  de  faiblesse  des  malades  ne  per- 
mettait plus  de  songer  à  la  saignée.  L'émétique  à  haute 
dose  convient  surtout  ici  chez  les  personnes  âgées,  et  dans 
le  cours  d'affections  qui  se  sont  développées  lentement 
Chez  les  sujets  jeunes ,  frêles ,  irritables ,  dont  le  canal  in- 
testinal souffre  le  plus  souvent  sympa  Iniquement ,  dans  la 
phthisie  florjde,  par  conséquent,  il  n'est  que  rarement  ou 
jamais  bien  supporté. 

M.  Bartels  loue  encore  les  bons  effets  du  tartre  stibié 
dans  toutes  les  espèces  d'inflammation  des  voies  aériennes', 
chez  les  enfans  aussi  bien  que  chez  les  adultes ,  et  particu- 


lièrement dans  le  croup.  Quand  on  a  à  traiter  cette 
ladie  assez  à  temps ,  le  tartre  stibié  doit  être  administré 
d'abord  comme  vomitif,  et  on  lui  associe  alors  avec  avan- 
tage l'ipéca  eu  a  nha  ;  plus  tard  on  le  donne  dans  un  autre 
but,  et  à  doses  plus  éloignées;  une  application  de  sang- 
sues faite  auparavant ,  ou  presque  simultanément, pourra 
être  de  quelque  utilité.  Au  moyen  de  ce  traitement,  on 
pourra  se  passer  du  calomel ,  du  vésicatoire ,  de  l'alun  in- 
sufflé ,  des  affusions  froides ,  etc.  Si  la  maladie  est  très- 
avancée,  si  des  exsudations  plastiques  se  sont  déjà  for* 
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mces ,  le  tartre  stibié  restera  inefficace,  de  même  que  tous 
les  autres  remèdes;  dans  le  cas  rare,  à  la  vérité,  où  il  pur* 
gérait  fortement  au  commencement,  il  faudrait  le  rem- 
placer par  l'ammoniac,  le  nitre  et  des  vomitifs  répétés, 
composés  d'ipéca cuanha.  i 

Les  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  se  font,  en  gé- 
néral, le  plus  promptement  et  le  plus  efficacement  sentir, 
quand,  dès  les  premières  cuillerées,  il  ne  provoque  que 
de  simples  nausées ,  et  même  quelques  selles  pas  trop  li- 
quides,  et  agit  davantage  sur  la  peau  et  les  reins.  Cepen- 
dant ,  M.  Bartels  a  observé  que ,  lors  même  qu'on  a  été 
obligé  d'en  suspendre  l'administration ,  après  les  cinq  ou 
six  premières  cuillerées ,  parce  qu'il  a  provoqué  des  selles 
ou  des  vomissemens  surabondans ,  il  a  néanmoins  produit 
un  commencement  d'amélioration  dans  la  douleur  et  l'in- 
flammation. 

On  donne  le  tartre  stibié  jusqu'à  la  cessation  des  phé- 
nomènes les  plus  marquans  ;  ou  bien  on  est  averti  d'en 
arrêter  l'administration  par  un  état  de  supersaturation  de 
l'organisme  ;  il  provoque  alors  des  vomissemens  et  surtout 
des  évacuations  alvines  qui  vont  toujours  en  augmentant. 
Ce  point  de  supersaturation  ne  se  laisse  point  déterminer 
à  priori  et  d'une  manière  absolue. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades ,  surtout  chez  les 
pleurétiques ,  il  ne  s'établit  pas ,  ou  seulement  quand  la 
maladie  a  été  domptée;  chez  d'autres  il  se  montre  avant; 
chez  d'autres  encore,  chez  les  sujets  irritables ,  il  se  mani- 
feste dès  les  premières  cuillerées.  Il  est<donc  indispensable 
que  le  médecin  puisse  visiter  souvent  ses  malades. 

Après  que  le  tartre  stibié  a  produit  son  effet ,  il  ne  faut 
pas  tourmenter  le  malade  par  l'administration  immédiate 
de  nouveaux  médicamens;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on 
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aura  recours  aux  moyens  ordinairement  usités  dans  le 
traitement  final  des  affections  de  poitrine. 

L'auteur  fait  la  remarque ,  que,  lorsqu'une  fois  il  y  avait 
intolérance ,  quand  même  on  diminuait  les  doses  du  mé- 
dicament ,  les  vomissemens  et  les  évacuations  ne  cessaient 
pas ,  et  qu'il  fallait  entièrement  en  interrompre  l'adminis- 
tration ;  M.  Bartels  rappelle  aussi  que  l'émétique  provoque 
plus  facilement  les  vomissemens ,  lorsqu'il  est  donné  à 
doses  petites ,  et  répétées  à  peu  de  distance ,  et  quand  il 
y  a  chez  le  malade  un  état  gastrique  avec  turgescence  bi- 
lieuse ou  saburrale  vers  le  haut,  et  quand  on  fait  boire, 
après ,  une  grande  quantité  d'eau  tiède. 
i  M.  Bartels  choisit ,  pour  administrer  l'émétique  à  haute 
dose,  la  formule  suivante  : 

H.  Tartr.  stibiat.,  gr.  v j  —  xij  ; 
Aq.  distillât.,  §v; 
Sjrrup.  Rub.  Jd. 

Vel  Àmygdalar.Ay, 

Aq.  lauro-ceras. ,  3  fi  — j  ; 

V el  Extract.  Hyosc,  gr.  v  j  —  x  ; 

Vel  Extract.  Bellad.,  gr.  iij  —  vj. 

M.  D.  S. 

H  en  fait  prendre,  aux  adultes,  une  cuillerée  à  bouche; 
aux  enfans ,  une ,  deux  cuillerées  à  café ,  jusqu'à  une  cuil- 
lerée à  bouche,  toutes  les  deux  heures.  Pour  les  derniers, 
il  prescrit  nécessairement  les  narcotiques  à  une  moins 
forte  dose;  pour  boisson,  de  l'eau  panée  ou  sucrée,  dé- 
gourdie, une  décoction  légèrement  mucilagineuse  :  jamais 
de  boisson  tiède ,  ni  en  grande  quantité. 

L'auteur  recommande  encore  les  prescriptions  de  Pes- 
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chier,  qui  porte  l'émétique  à  la  dose  de  15  grains  dans 
Les  vingt -quatre  heures,  en  y  assoeiant  le  nitre,  l'éther 
nitrique,  l'éther  acétique,  la  teinture  d'opium,  etc.,  de 
Tomassini ,  qui  l'administre  de  la  manière  suivante  : 

.< 

R.  Tarir,  stib.,  gr.  vj  —  viij  ; 
Âq.  dis ù IL,  §iij. 
■M.  S. 

Toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  bouche  dans  une 
tasse  de 

DecocL  horà\,  tfeij; 
Kali  nitr.,  3j; 
Met.  despum. ,  5  i  j. 
M.  S. 

Il  désapprouve,  au  contraire,  la  méthode  de  Steffen, 
qui ,  à  une  faible  solution  de  tartre  stibié ,  ajoute  encore 
du  sulfate  de  magnésie,  et  provoque  ainsi  un  effet  pur- 
gatif, qu'il  est  cependant  si  important  d'éviter. 

M.  Bar  tels  a  essayé'  aussi  l'émétique,  à  haute  dose,  dans 
les  paralysies ,  surtout  dans  l'hémiplégie  à  la  suite  d'apo- 
plexie; mais  il  a  été  obligé  d'y  renoncer;  il  obtenait,  il 
est  vrai,  quelque  résultat  au  commencement;  mais  dos 
que  la  tolérance ,  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  est  très- 
grande  ,  chez  ces  malades ,  disparaissait ,  les  effets  du  mé- 
dicament cessaient  avec  elle.  Il  l'a  trouvé  bien  plus  efficace 
dans  la  manie  et  le  delirium  tremens  des  buveurs ,  chez 
lesquels  il  l'emploie  en  même  temps  sous  forme  de  fric- 
tions à  la  nuque  et  sur  les  épaules,  en  y  associant  les  fo- 
mentations froides  sur  la  tête.  Cette  manière  de  traiter  le 
delirium  tremens  lui  a  rendu  de  si  bons  services ,  qu'il  a 
maintenant  renoncé  à  l'emploi  de  l'opium ,  dont  les  effets 
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secondaires  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  ,  surtout  chez 
les  individus  sujets  aux  congestions  sanguines  vers  la  tête. 
Quand,  dans  cette  maladie,  le  tartre  subie  est  bien  sup- 
porté» lors  même  qu'il  provoquerait  à  la  longue  quelques 
selles  ou  vomissemens ,  quand  l'éruption  s'est  convenable- 
ment développée ,  ce  qui  arrive  ordinairement  dans  l'es- 
pace de  trente  -six,  quarante -huit  ou  soixante -douze 
heures ,  le  malade  devient  plus  tranquille  et  tombe  dans 
un  sommeil  critique.  M.  Cartels  termine  alors  le  traitement 
par  les  moyens  ordinaires  :  amers,  teinture  aromatique 
acide,  acide  sulfurique  mêlé  au  vin,  à  Veau-de-vie,  etc. 

D'après  quelques  expériences,  qui,  toutefois,  ont  be- 
soin d'être  renouvelées,  l'auteur  croit  pouvoir  recom- 
mander le  tartre  stibié ,  de  la  même  manière  que  dans  le 
delirium  t remens,  dans  les  maladies  mentales ,  là  surtout 
où  il  s'agit  d'abaisser  promptement  l'exaltation  des  forces 
vitales ,  et  où  il  est  nécessaire  de  provoquer  une  pertur- 
bation énergique  du  système  nerveux. 

Enfin,  l'émétique,  à  haute  dose,  s'est  encore  montré 
efficace  dans  le  rhumatisme  aigu  et  chronique,  dans  la 
paralysie  rhumatismale ,  mais  surtout  dans  le  premier  et 
particulièrement  dans  le  cas  de  complication  gastrique. 

M.  Bartels  n'a  jamais  observé  d'effets  secondaires  nui- 
sibles de  l'administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 
Il  résume  ainsi  sa  manière  d'agir  :  %  * 

L'émétique,  administré  à  doses  élevées  et  éloignées, 

1°  Réveille  l'activité  des  vaisseaux  absorbans,  principa- 
lement de  ceux  de  la  poitrine; 

2°  Favorise  la  libre^irculation  du  sang  ; 

3°  Augmente  la  perspiration  cutanée  et  la  sécrétion  des 
urines  ; 

4°  Arrivé  à  son  point  de  supersaturation,  il  réagit  sur 


< 
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l'estomac  et  le  canal  intestinal ,  qui  le  rejettent,  par  des  vo- 
missemens  et  des  évacuations  alvines ,  de  nature  aqueuse , 
très-abondantes  :  //  a  perdu  alors  toute  son  action  spéciale 
sur  les  vaisseaux  absorbans  en  général,  et  sur  ceux  du 
poumon  en  particulier. 

Cette  dernière  proposition ,  entièrement  contradictoire 
à  l'opinion  émise  par  M.  le  professeur  Forget,  dans  son 
Coup  d 'œil  sur  la  clinique  interne,  publié  par  M.  le  doc- 
teur Lévy1,  est  une  preuve  nouvelle  de  la  diversité  des 
jugemens  portés  par  les  praticiens  sur  Faction  du  tartre 
stibié  à  haute  dose.  Il  nous  a  donc  paru  intéressant  de 
faire  connaître  un  travail  qui  peut  jeter  une  lumière  nou- 
velle sur  cette  importante  question,  que,  pour  notre 
compte,  nous  croyons  devoir  être  résolue  dans  le  sens  de 
l'opinion  de  M.  Bartels. 


Traitement  de  iorchite par  la  compression;  par  M.  le 
docteur  Koch,  de  Munich. 

La  première  idée  d'un  traitement  méthodique  de  l'or- 
chite ,  par  la  compression ,  appartient  à  M.  Fricke,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  de  Hambourg.  Ce  médecin  a  pu- 
blié ,  à  ce  sujet ,  dans  le  journal  intitulé  :  Zeitschrift  fur 
gesammte  Medizin,  un  travail  extrêmement  remarquable, 
que  la  Gazette  médicale  de  Paris2  a  reproduit  presque 
dans  son  entier.  Nous  empruntons  à  cette  feuille  la  des- 
cription que  M.  Fricke  donne  lui-même  de  sa  méthode. 

«  Le  malade  s'appuie  contre  la  muraille ,  ou  bien  il  se 

*  Archives  médicales  de  Strasbourg;  t.  III,  p.  261  et  281. 
2  Tarn.  IV,  n°12. 


couche  sur  le  bord  du  lit,  de  manière  à  laisser  pendre 
librement  le  scrotum,  qui  doit  être  préalablement  rasé; 
le  chirurgien  saisit  le  scrotum  d'une  main ,  et  sépare  le 
testicule  malade  du  sain  ;  de  l'autre  main  il  tend  un  oeu . 
de  bas  en  haut,  la  peau  qui  recouvre  l'organe  affecté;  si 
le  testicule  engorgé  est  très -gros,  il  le  fait  tenir  ainsi  sé- 
paré, par  un  aide;  si  le  gonflement  n'est  pas  considérable, 
toute  assistance  est  inutile;  on  sépare  de  la  même  manière 
le  cordon  spermatique.  On  applique  ensuite  la  première 
bandelette  à  l'endroit  où  on  a  séparé  le  cordon ,  en  con- 
tournant circulairement  ce  dernier  à  un  travers  de  pouce 
au  -  dessus  du  testicule  ;  on  place  de  même  la  seconde  ban- 
delette, en  ayant  soin  de  recouvrir  la  première,  en  tout 
ou  en  partie.  L'application  de  ces  deux  tours  dé  bande 
exige  beaucoup  de  précaution  ;  il  faut  qu'ils  embrassent 
étroitement  le  cordon ,  afin  que  le  testicule  ne  puisse  pas 
remonter  à  travers ,  et  glisser  vers  l'anneau  inguinal ,  sur- 
tout quand  on  vient  à  le  comprimer  à  son  extrémité  infé> 
rieure,  ce  qui  rendrait  l'opération  non-seulement  doulou- 
reuse, mais  encore  inutile,  en  forçant  de  la  recommencer. 

a  Ces  deux  premières  bandelettes  bien  fixées ,  on  con- 
tinue à  en  appliquer  d'autres ,  de  haut  en  bas ,  en  se  diri- 
geant vers  la  grosse  extrémité  du  testicule;  il  faut  toujours 
avoir  soin  que  chaque  tour  circulaire  recouvre  le  précé- 
dent dans  le  tiers  de  la  largeur.  Arrivé  à  l'endroit  du  plus 
grand  diamètre  du  testicule,  là  où  il  diminue  brusque- 
ment de  circonférence,  il  n'est  plus  possible  de  continuer 
avec  les  bandes  circulaires;  le  chirurgien  saisit  alors,  avec 
la  main  gauche ,  l'endroit  où  sont  appliqués  les  premiers 
tours ,  et  jette  les  bandes  dans  le  sens  longitudinal  de  la 
tumeur,  contournant  le  fond  du  testicule,  et  fixant  en 
haut ,  vis-à-vis  l'une  de  l'autre ,  les  deux  extrémités  de  la 
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bandelette.  On  en  applique  autant  qu'il  en  iàut  pour  re- 
couvrir entièrement  le  testicule  qui  se  trouve  ainsi  en- 
fermé et  comprimé  dans  des  tours  de  bande  circulaires , 
"  et  d'autres  qui  vont  de  devant  en  arrière. 

«  Tout  en  avant  soin  d'exercer  une  compression  bien 
soutenue ,  il  faut  cependant ,  jusqu'à  un  certain  point ,  en 
graduer  l'intensité:  la  meilleure  preuve  que  cette  applica- 
tion aura  été  bien  faite,  c'est  la  cessation  prompte  des 
douleurs. 

«  Lorsque  les  deux  testicules  sont  malades ,  et  qu'ils 
doivent  être  comprimés  en  même  temps,  on  commence 
d'abord  par  l'un ,  de  la  manière  que  nous  venons  d'indi- 
quer;  pour  le  second,  comme  il  ne  reste  pkis  assez  de 
place  pour  appliquer  les  bandes  circulaires,  on  jette 
i  celles-ci  autour  des  deux  testicules ,  en  se  servant  du  pre- 
mier comme  d'un  point  d'appui  ;  les  bandelettes  longitu- 
dinales d'avant  en  arrière  s'appliquent  comme  pour  un 
seul  testicule. 

«  Si  les  bandelettes  occasionnent  quelques  excoriations, 
on  pratique  de  petites  incisions  que  l'on  recouvre  de  com- 
presses d'eau  de  Goulard. 

«  Le  renouvellement  des  bandelettes  a  lieu  en  raison  de 
la  diminution  de  la  tumeur ,  et  suivant  la  marche  des  au- 
tres symptômes.  On  ne  doit ,  en  général ,  les  enlever  que 
lorsqu'elles  se  sont  relâchées ,  et  quand  on  peut  passer  des 
ciseaux  entre  elles  et  le  scrotum  ;  on  les  coupe  alors  en 
plusieurs  endroits  pour  éviter  le  plus  possible  de  causer 
quelque  douleur  au  malade.  » 
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Après  M.  Fricke ,  M.  Koch  vient  publier  les  résultats  ex- 
trêmement favorables  qu'il  a  obtenus  par  la  méthode  de 
compression;  ils  sont  tels ,  dit-il ,  que  ce  mode  de  traite- 


ment  ne  saurait  être  trop  connu.  L'effet  principal  de  cette 
méthode  résulte  de  la  constriction  exercée  par  le  premier, 
tour  de  bande  circulaire  sur  le  cordon  spermatique:  aussi 
faut-il  avoir  bien  soin  que  son  application  se  fasse  d'une 
manière  exacte  et  ferme;  l'afflux  du  sang  dans  le  testicule 
engorgé  est  ainsi  arrêté  ;  par  cette  même  constriction ,  la 
peau  du  scrotum,  un  peu  relevée  et  attirée  vers  le  pubis, 
exerce  déjà  un  commencement  de  compression  sur  le  tes- 
ticule qui  y  est  retenu  comme  dans  un  suspensoir  :  aussi 
M.  Koch  a-t-il  observé  bien  souvent  que  la  douleur  dimi- 
nuait et  disparaissait  parfois ,  dès  que  la  première  bande- 
lette était  jetée  autour  du  cordon  spermatique,  avant 
même  que  tout  le  testicule  (ut  enveloppé. 

L'auteur  n'a  jamais  rencontré  la  moindre  difficulté  à 
appliquer  ce  bandage  compressif,  soit  que  le  malade  fût 
couché  les  jambes  écartées,  soit  qu'il  fût  assis  sur  le  bord 
du  lit ,  ou  qu'il  eût  le  dos  appuyé  contre  la  muraille. 

Les  bandelettes  dont  on  se  sert,  doivent  être  de  toile  et 
coupées  à  fil  droit,  de  la  largeur  du  pouce,  et  longues 
d'une  aune. 

La  composition  de  l'emplâtre  dont  se  sert  M.  le  docteur 
Fricke  est  la  suivante  : 

Emplastr.  lethargyr.,  part,  sex; 
Colopkan.  pulver,,  part.  unam. 
Seorsim  liquat.  commisce. 
F,  emplastrum,  cavendo  ne  nimis 
calore  aduratur. 

Si  l'on  n'a  pas  dans  le  moment ,  à  sa  disposition ,  l'em- 
plâtre de  M.  Fricke ,  on  peut  en  employer  d'autres  ;  mais  il 
faut  éviter  qu'il  y  entre  des  substances  irritantes.  Dans  les 
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cas  où  cette  irritation  serait  à  craindre ,  M.  de  Greffe  a  pro- 
posé de  se  servir  de  l'emplâtre  de  céruse ,  emplastrum  al- 
bum coctum,  préparé,  depuis  quelque  temps. 

Les  différentes  complications  qui  peuvent  se  rencontrer, 
ne  sauraient,  d'après  l'expérience  de  M.  Koch,  contre-in- 
diquer  pendant  long-temps  l'application  du  bandage  com- 
pressif.  Après  un  vomitif  ou  un  purgatif,  S'il  y  a  embarras 
gastrique,  après  des  émissions  sanguines,  dans  le  cas  de 
pléthore  vasculaire,  on  pourra  procéder  incontinent  à  la 
compression ,  sans  avoir  égard  à  la  fièvre. 

Les  avantages  de  la  méthode  de  compression  sur  les 
autres  modes  de  traitement  de  Porcbite  sont ,  de  pouvoir 
être  suivie  avec  une  égale  facilité  dans  les  hôpitaux  et  dans 
la  pratique  civile,  de  délivrer  promptement  et  avec  moins 
de  douleur  et  d'embarras  d'un  mal  fort  douloureux  et  fort 
incommode,  et  de  permettre  au  malade  de  vaquer  à  ses 
occupations  les  plus  indispensables.  Il  est  un  point  du 
pansement  auquel  M.  Fricke  n'a  pas  fait  attention,  ou 
que,  du  moins,  il  ne  mentionne  pas,  et  que  M.  Koch  croit 
essentiel ,  c'est  de  ne  pas  oublier  de  jeter  un  dernier  tour 
de  bande  circulaire  par-dessus  les  extrémités  des  bande- 
lettes longitudinales ,  qui  sont  ainsi  mieux  contenues ,  et 
plus  solidement  fixées.  De  cette  manière  aussi ,  la  constric- 
tion  du  cordon  spermatique  est  mieux  assurée,  et  il  de- 
vient impossible  au  testicule  de  s'échapper  et  de  glisser 
vers  l'anneau. 
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Heilung  der  Schusswunden  durch  Fettschwœntze 
(cauda  ovis  caudata?,  pelle  deaudala),  und  gleick- 
zeitiges  Umwickeln  der  verwundeten  GUeder  mit 
frisch  abgenommenen  Hœuten  irgend  eines  Tkieres. 
—  Nouveau  moyen  de  guérir  les  plaies  d'armes  à 
feu,,  en  introduisant  une  queue  de  mouton  grasse 
dans  le  trajet  de  la  plaie,  et  en  enveloppant  la  partie 
blessée  dans  une  peau  fraîchement  dépouillée;  par 
M.  le  docteur  W.  Jarotzki,  chirurgien  d'état- 
major  de  l'armée  russe  ;  traduit  eu  allemand ,  par 
le  docteur  Sadleb. 

Dans  les  expéditions  militaires  que  fait  la  Russie  contre 
les  peuplades  au  delà  du  Caucase,  les  chirurgiens  man- 
quent souvent  des  objets  les  plus  nécessaires  pour  le  pan- 
sement des  blessures.  M.  Jarotzki  cherchait ,  depuis  long- 
temps, à  remédier  à  un  si  grave  inconvénient,  lorsqu'un 
hasard,  semblable  à  celui  qui,  jadis,  avait  servi  Ambroise 
Paré,  lui  fit  découvrir  un  moyen ,  à  la  fois  simple  et  facile 
à  employer. 

Apres  un  combat  acharné ,  livré  près  du  village  de  Him- 
roch ,  il  se  trouva ,  parmi  les  blessés ,  deux  hommes  qui 
Tétaient  plus  grièvement  que  les  autres.  L'un  avait  reçu 
un  coup  de  feu  dans  la  hanche,  Tautre  à  la  région  supé- 
rieure du  bras ,  avec  une  hémorrhagie ,  considérable  dans 
les  deux  cas.  Gomme  le  premier  souffrait  beaucoup ,  M.  Ja- 
rotzki commença  par  le  panser  d'abord  de  la  manière  ordi- 
naire; cependant  le  second  perdait  une  grande  quantité  de 
sang;  il  était  tard,  les  moyens  de  pansement  accoutumé 
manquaient  Ainsi  pris  au  dépourvu,  le  chirurgien  or- 
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donna  qu'on  introduisit,  provisoirement,  dans  la  plaie, 
une  queue  de  mouton  grasse ,  et  que  Ton  entourât  le  mem- 
bre d'une  peau ,  fraîchement  dépouillée  :  il  s'était  rappelé 
que  ce  dernier  moyen  lui  avait  parfois  réussi  dans  le  rhu- 
matisme et  dans  les  inflammations  du  bas -ventre  et  de  la 
poitrine  :  les  parties  sont  ainsi  exactement  enveloppées ,  à 
l'abri  de  tout  air  frais ,  et  comme  plongées  dans  un  bain 
chaud  et  humide.  Après  avoir  achevé  le  pansement  du 
premier  blessé,  M.  Jarotzki  voulut  procéder  à  celui  du 
second;  mais  il  trouva  ce  dernier  si  tranquille  dans  son 
appareil  provisoire,  qu'il  résolut  de  l'y  laisser  jusqu'au 
lendemain  matin.  Pendant  la  nuit,  le  malade  qui  avait 
0é  pansé  régulièrement  souffrit  beaucoup,  dormit  peu, 
et  fat  pris ,  vers  le  matin ,  d'accidens  nerveux  ;  l'autre ,  au 
contraire ,  eut  un  bon  sommeil ,  n'éprouva  point  de  dou- 
leurs ,  et  se  trouva ,  le  matin ,  dans  un  état  beaucoup  plus 
satisfaisant.  Chez  lui  aussi ,  il  se  manifesta  plutôt  une  sup- 
puration louable. 

Ce  résultat  inattendu  engagea  M.  Jarotzki  à  tenter  de 
nouvelles  expériences ,  et  il  affirme  que  son  nouveau 
mode  de  pansement  lui  a  réussi  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  même  des  plus  graves ,  où  il  y  avait  déjà  manifes- 
tement tendance  à  la  gangrène;  il  cite  surtout  l'exemple 
d'un  officier  des  Uhlans-Njjégorod ,  qui ,  blessé  un  peu  au- 
dessus  de  l'ombilic,  ne  lui  fut  amené  que  le  lendemain 
matin:  les  symptômes  d'une  entéro-péritonite  commen- 
çaient déjà  à  se  manifester.  Une  queue  de  mouton  pré- 
parée fut  introduite  dans  la  plaie,  et  le  corps  enveloppé 
dans  une  peau  toute  fraîche  ;  et  déjà ,  vers  midi ,  le  ventre 
était  devenu  plus  souple,  le  vomissement  et  les  autres 
accidens  s'étaient  amendés.  Quelque  temps  après ,  le  ma- 
lade était  guéri. 
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D'après  M.  Jarotzki,  l'action  hémostatique  de  la  queue 
de  mouton  serait  purement  mécanique,  et  serait  due  à  sa 
Structure  bosselée ,  qui  permettrait  son  application  exacte 
sur  tous  les  points  du  trajet  sinueux  et  inégal  d'une  plaie 
d'arme  à  feu.  Elle  s'oppose  ainsi  avec  quelque  sûreté  aux 
hémorrhagies  consécutives. 

La  queue  de  mouton  étant  formée  d'une  graisse  extrê- 
mement délicate,  loin  d'exercer  une  pression  irritante, 
agit  d'une  manière  douce  et  calmante;  il  n'est  pas  impos- 
sible aussi  qu'elle  soit  absorbée  par  les  vaisseaux  capil- 
laires, et  hâte  ainsi  la  guérison  de  la  plaie,  en  favorisant 
de  bonne  heure  une  suppuration  louable. 

On  peut  donc  dire  que  l'emploi  de  ce  moyen ,  combiné 
avec  l'application  des  peaux  fraîchement  dépouillées ,  offre 
un  mode  de  pansement,  préférable  aux  cataplasmes  et  au- 
tres topiques  émolliens,  qui  sont  d'un  usage  presque  tou- 
jours impraticable  en  temps  de  guerre;  il  présente,  en 
outre,  l'avantage  d'être  à  la  portée  de  l'aide  le  moins  exercé. 

II  n'est  pas  de  camp ,  ajoute  le  chirurgien  russe ,  où  l'on 
n'abatte  journellement  un  grand  nombre  de  bestiaux ,  et 
où ,  par  conséquent ,  on  ne  puisse  se  procurer  facilement 
des  peaux  fraîchement  dépouillées.  Quant  aux  queues  de 
mouton,  il  recommande  d'en  faire  des  provisions  dans 
les  temps  de  paix.  On  les  prépare  alors  de  la  manière  sui- 
vante :  On  en  enlève  la  peau ,  puis  on  les  désosse;  on  ex- 
pose ensuite  à  l'ombre,  et  dans  un  endroit  aéré,  la  masse 
graisseuse,  qui,  au  bout  d'une  ou  de  deux  semaines, 
prend  la  consistance  d'une  cire  molle  et  facile  à  manier; 
de  sorte  qu'avec  les  doigts ,  ou  à  l'aide  d'un  couteau ,  on 
£eut  lui  donner  telle  forme  qu'on  juge  convenable. 

Le  docteur  Sa d  1er,  auquel  nous  devons  la  traduction 
allemande  de  ce  petit  Mémoire,  pense  que  ce  mode  de 
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pansement  proposé  par  le  chirurgien  russe,  ne  doit  pas 
être  rejeté  sans  examen  et  sans  nouvelle  expérimentation  ; 
c'est  dans  les  armées  surtout  qu'il  pourra  être  d'un  grand 
avantage.  L'usage  des  peaux,  fraîchement  dépouillées,  au- 
tour des  parties  blessées,  pourra  être  introduit  dans  la 
médecine  militaire  de  tous  les  pays;  et  pour  ce  qui  re- 
garde l'emploi ,  plus  remarquable  encore,  des  queues  de 
mouton ,  il  devra  être  restreint  à  certaines  localités.  Ainsi , 
M.  Sadler  croit  qu'il  pourrait  être  adopté  en  Afrique ,  soit 
dans  l'armée  française ,  soit  parmi  les  troupes  du  pacha 
d'Egypte,  avec  le  même  succès  qu'il  Test  aujourd'hui  par 
les  Russes  dans  leurs  campagnes  contre  les  peuplades  no* 
mades  du  Caucase,  Mais  ce  topique,  très-approprié  par  sa 
forme  au  trajet  sinueux  et  contus  des  plaies  par  armes  à 
feu ,  ne  serait  d'aucun  avantage  dans  le  pansement  des 
blessures  par  armes  blanches ,  qui  guérissent  le  plus  sou- 
vent par  première  intention. 

Nous  partageons  entièrement  l'opinion  du  traducteur 
allemand.  Le  Mémoire  de  M.  Jarotzki  nous  a  paru  mériter 
quelque  attention.  Aucun  moyen  de  guérison  ,  quelque 
étrange  qu'il  puisse  paraître  au  premier  abord ,  ne  doit 
être  rejeté  sans  nouvelle  épreuve ,  surtout  s'il  est  présenté 
comme  ayant  déjà  été  sanctionné  par  l'expérience.  C'est 
cette  dernière  considération  surtout  qui  nous  a  engagé  à 
faire  connaître  les  faits  publiés  par  M.  Jarotzki. 
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Die  Euthanasie*  oder  die  Kunst  den  Tod  zu  erleieh- 
tem,  —  L'Euthanasie,  ou  l'Art  d'alléger  la  mort; 
par  M.  le  docteur  Klohss.  (Berlin,  1835.  Iu-8°; 
xvm  —  183  p.) 

L'étude  de  tous  les  moyens  qui  peuvent  rendre'îa  mort 
moins  douloureuse ,  est  un  des  devoirs  les  plus  sacrés  du 
médecin  :  qui  pourrait ,  en  effet ,  préciser  d'une  manière 
certaine  le  moment  de  la  mort ,  et  n'a-t-on  pas  vu  souvent 
revenir  à  la  vie  des  malades  qu'on  avait  laissés  comme 
mourans?  Tous  les  hommes  redoutent  cette  dernière  lutte 
de  l'organisme  contre  les  forces  qui  tendent  à  en  briser  ' 
les  ressorts;  c'est  donc  un  service  éminent  que  l'auteur  a 
rendu  à  l'humanité ,  en  rassemblant  dans  un  ouvrage  les 
divers  moyens  que  l'on  peut  employer  pour  rendre  moins 
douloureux  cet  instant  fatal. 

Ces  moyèns ,  il  les  groupe  en  six  chapitres  : 

Dans  le  premier,  il  indique  ce  qu'il  faut  faire  pour  at- 
teindre à  une  heureuse  vieillesse  ;  ses  préceptes  sont  puisés 
dans  l'hygiène  et  dans  la  thérapeutique. 

Le  second  chapitre  est  consacré  aux  précautions  que 
l'on  doit  prendre  pour  s'assurer  que  la  mort  est  réelle,  et 
pour  prévenir  toute  inhumation  précipitée.  Certains  ma- 
lades redoutent  d'être  enterrés  vivans ,  et  expriment  leurs 
craintes  aux  médecins;  c'est  à  ceux-ci  à  leur  faire  con- 
naître les  précautions  que  l'on  prendra.  S'il  n'existe  pas 
d'établissement  destiné  à  exposer  les  cadavres,  comme  cela 
a  lieu  dans  plusieurs  villes ,  il  est  bon  de  ne  permettre 
l'inhumation ,  que  lorsque  les  premiers  signes  de  décom- 
position se  manifestent. 
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L'auteur  s'occupe  ensuite  de  l'éloignement  de  toutes  les 
causes  physiques  et  morales  qui  peuvent  agir  d'une  ma- 
nière fâcheuse  sur  les  mourans.  Il  recommande  de  ne  lais- 
ser auprès  d'eux  que  les  personnes  absolument  nécessaires 
pour  leur  service ,  de  ne  parler  que  de  choses  que  le  malade 
puisse  entendre  sans  inconvénient,  d'éviter  une  lumière 
trop  vive  ou  une  trop  grande  chaleur.  Le  médecin  ne 
laissera  jamais  soupçonner  au  malade  le  danger  où  il  se 
trouve;  il  cherchera  toujours,  au  contraire,  à  relever  son 
espérance  abattue;  dans  aucun  cas,  même  lorsque  le  ma- 
lade le  demande,  il  ne  devra  lui  donner  la  certitude  d'une 
mort  prochaine.  Quant  aux  devoirs  religieux,  l'auteur 
conseille  d'attendre  que  le  malade  ait  témoigné  lui-même 
le  désir  de  les  remplir.  Ce  chapitre,  très-riche  en  conseils 
connus  de  tout  le  monde,  mais  rarement  suivis,  est  ter- 
miné  par  d'excellentes  réflexions  sur  les  opérations  dan- 
gereuses et  sur  les  consultations  médicales. 

Le  quatrième  chapitre  traite  des  soins  particuliers  que 
l'on  doit  donner  au  malade ,  soins  qu'il  ne  faut  pas  aveu- 
glément abandonner  à  des  gardes ,  mais  que  le  médecin 
doit  toujours  diriger  :  le  renouvellement  de  l'air ,  la  pro- 
preté du  linge,  la  commodité  du  lit,  etc.  L'auteur  parle 
ensuite  des  boissons  et  des  alimens  que  l'on  peut  per- 
mettre, et  des  médicamens  auxquels  on  peut  avoir  re- 
cours pour  diminuer  les  souffrances  du  malade. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  aux  consolations 
que  fournit  la  religion.  La  croyance  en  une  autre  vie, 
est  la  plus  grande  consolation  des  mourans.  Cette  pensée 
augmente  leur  courage,  et  leur'  fait  souffrir  avec  résigna- 
tion  les  douleurs  les  plus  cuisantes  ;  si  le  malade  n'a  pas 
demandé  l'assistance  d'un  prêtre,  c'est  au  médecin  lui- 
même  à  en  remplir  le  ministère ,  en  l'entretenant  de  ces 
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vérités  consolantes ,  et  en  cherchant  à  faire  passer ,  dans 
son  esprit,  les  convictions  dont  il  est  lui-même  pénétré. 

Le  dernier  chapitre  expose  les  circonstances  qui  doi- 
vent faire  varier  la  conduite  du  médecin ,  d'après  les  sexes, 
les  tempéra  mens  ,  l'âge ,  la  nature  de  la  maladie ,  le  degré 
de  culture  intellectuelle  du  malade ,  les  sectes  religieuses , 
certaines  habitudes ,  les  idiosyncrasies ,  etc. 

En  résumé ,  il  serait  à  désirer  que  cet  ouvrage  fût  entre 
les  mains  de  toutes  les  personnes  appelées  par  leur  posi- 
tion sociale  auprès  des  malades;  il  serait  à  désirer  surtout 
que  les  médecins  suivissent  en  tout  point  les  préceptes 
qu'il  renferme;  on  ne  verrait  plus  aussi  souvent  des 
hommes  de  l'art  abandonner  leurs  malades ,  sous  le  vain 
prétexte  qu'ils  ne  peuvent  plus  les  guérir,  et  les  laisser,  sans 
consolation ,  en  proie  aux  tourmens  d'une  mort  doulou- 
reuse ,  comme  cela  arrive  surtout  pour  les  phthisiques.  Le 
médecin ,  pénétré  de  la  sainteté  de  ses  devoirs,  doit  mettre 
une  différence  entre  l'art  sublime  qu'il  exerce,  et  le  métier 
d'un  artisan  qui  ne  travaille  que  pour  gagner  sa  vie. 


Dus  Krcosot,  in  chemisch.,  phys. ,  und  medizin.  Bc- 
ziehung.  —  La  Créosote,  sous  le  rapport  chimique , 
physique  et  médical;  par  le  docteur  Reichenbàch  ; 
seconde  édition,  augmentée  de  notes  et  d'ad- 
ditions, par  Schweigger-Seidel.  (Leipzig,  1835. 
In-8°,  de  xx  et  494  p.) 

Cette  seconde  édition  de  l'ouvrage  du  docteur  Reicben- 
bach  est  surtout  intéressante  par  les  additions  nombreuses 
qu'elle  renferme  et  qui  sont  dues  à  un  habile  observateur. 
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Les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  créosote  y 
sont  examinées  avec  le  plus  grand  soin  et  d'une  manière 
complète;  nous  ne  nous  y  arrêterons  point,  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  les  cas  dans  lesquels  la  créosote  s'est 
montrée  réellement  utile,  et  ceux  où  elle  a  été  inefficace 
ou  nuisible. 

Un  grand  nombre  d'expériences  ont  prouvé  l'utilité  de 
l'eau  créosotée  dans  le  traitement  de  la  gale  et  des  érup- 
tions psoriformes,  ainsi  que  dans  certains  ulcères  chro- 
niques des  doigts,  qui  persistent  à  la  suite  des  panaris; 
dans  les  ulcères  scrophulcux,  et  même  dans  l'otorrhée 
scrophuleuse. 

Des  ulcères  de  mauvaise  nature,  qui  avaient  déjà  en- 
vahi une  grande  partie  des  tégumens ,  ont  été  guéris  en 
peu  de  temps  par  des  fomentations  d'eau  créosotée,  ou 
par  l'application  de  créosote  pure  sur  la  plaie. 

Plusieurs  cas  de  carie  se  sont  également  terminés  d'une 
manière  favorable.  Dans  toute  espèce  d'odontalgie,  la  créo- 
sote s'est  montrée  efficace ,  même  lorsqu'il  y  avait  carie 
profonde  des  dents;  souvent  il  suffisait  de  se  rincer  la 
bouche  avec  de  l'eau  créosotée.  Cette  eau ,  comme  moyen 
hémostatique,  a  été  trouvée  supérieure  à  l'eau  de  Binelli , 
et  l'on  s'est  assuré  qu'elle  prévenait  la  gangrène  mieux  que 
tout  autre  remède. 

Dans  un  cas  d'hémicranie ,  des  frictions  de  créosote  sur 
le  cou  ont  fait  disparaître  les  douleurs ,  après  avoir  pro- 
duit plusieurs  pustules.  Des  fomentations  d'eau  créosotée 
ont  guéri  en  peu  de  temps  des  ulcères  variqueux  survenus 
à  la  suite  de  la  grossesse.  On  l'a  employée  aussi  avec  succès 
contre  les  leucorrhées  opiniâtres.  Enfin ,  ce  remède  parait 
agir  avec  puissance  contre  le  ténia;  on  le  donne,  chez  les 
adultes,  à  la  dose  de  5  à  8  gouttes,  toutes  les  deux  ou 
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quatre  heures ,  dans  de  l'huile  de  ricin ,  à  laquelle  on  peut 
ajouter,  si  les  selles  sont  peu  copieuses,  %  à  1  goutte 
d'huile  de  croton. 

Le  livre  du  docteur  Reichcnbach  renferme ,  en  outre , 
de  nombreux  faits  relatifs  à  l'emploi ,  soit  externe,  soit  in- 
terne ,  de  la  créosote ,  dans  une  foule  de  maladies  :  le  rhu- 
matisme, l'arthritis,  la  phthisie  tuberculeuse,  le  muguet, 
le  scorbut  des  gencives,  les  affections  calculeuses,  les  raé- 
trorrhagies ,  le  diabète ,  la  syphilis ,  etc.  Mais  son  efficacité 
est  loin  d'être  constatée  pour  toutes  ces  maladies  ;  il  en  est 
même  quelques-unes,  la  phthisie  pulmonaire  entre  autres, 
dans  lesquelles  elle  est  nuisible.  Quant  à  la  syphilis ,  elle 
n'exerce  aucune  influence  sur  sa  marche  ;  nous  en  dirons 
autant  du  cancer  de  l'utérus ,  de  la  dvssenterie ,  ainsi  que 
du  méléna. 

Ce  peu  de  mots  suffira  pour  donner  une  idée  des  im- 
menses recherches  auxquelles  se  sont  livrés  M.  Reichen- 
bach  et  son  savant  collaborateur.  Ce  livre,  d'un  côté,  peut 
épargner  bien  des  essais  infructueux  ;  et  de  l'autre ,  il  doit 
engager  les  médecins  à  profiter  d'un  remède  précieux ,  qui 
est  désormais  acquis  à  la  thérapeutique ,  et  dont  on  peut , 
dans  bien  des  cas ,  tirer  un  excellent  parti. 
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Coup  d'œil  historique  et  statistique  sur  la  clinique  mé- 
dicale de  Strasbourg.  Ouverture  du  cours  de  cli- 
nique (novembre 1836) ,  par  le  professeur  Forget. 

Messieurs  , 

Au  moment  de  reprendre  nos  études  cliniques ,  ayant 
de  procéder  à  l'exploitation  de  cette  mine  précieuse ,  où 
vous  devez  puiser  le  complément  de  vos  études  médicales , 
j'ai  jugé  convenable  d'explorer  avec  vous  le  terrain,  qui 
désormais  sera  le  théâtre  de  nos  observations  journalières. 
Nous  suivons  en  cela  le  précepte  du  père  de  la  médecine , 
qui  veut ,  qu'avant  d'exercer  dans  un  lieu  quelconque ,  le 
médecin  prenne  connaissance  des  conditions  dont  l'en- 
semble constitue  ce  qu'on  nomme  aujourd'hui  la  topogra- 
pliie  médicale^.  L'histoire  étant  un  des  élémens  de  celte 
étude,  vous  nous  permettrez  de  jeter  un  rapide  coup 
d'oeil  sur  l'origine  des  hôpitaux  et  des  cliniques  en  géné- 
ral ,  comme  introduction  utile  à  l'histoire  particulière  de 
la  clinique  médicale  de  Strasbourg. 

Les  historiens  considèrent  généralement  l'institution 
des  hôpitaux  comme  le  produit ,  comme  une  inspiration 
de  la  charité  chrétienne.  Le  christianisme ,  en  effet ,  éri- 
geant l'amour  du  prochain  en  vertu  divine ,  dut  naturelle- 

1  Uippocrate,  Do  Aëre,  locis  et  aquis. 
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ment  susciter  l'idée  d'ouvrir  des  asiles  à  l'indigence.  Mais 
ce  ne  fut  là  qu'un  résultat  secondaire,  et  c'est  en  fondant 
la  liberté  individuelle,  en  rétablissant  l'égalité  parmi  les 
hommes ,  que  la  religion  chrétienne  fit  ériger  des  hôpi- 
taux. Si ,  chez  ces  nations  de  l'antiquité  où  la  civilisation 
reçut  de  tels  développemens ,  si ,  chez  les  Grecs  et  les  Ro- 
mains, on  ne  rencontre  aucune  trace  de  ces  établisse- 
c'est  que  l'esclavage  les  rendait  inutiles.  Car  les 
esclaves,  qui  constituaient  la  classe  pauvre  des  sociétés 
grecque  et  romaine,  tombaient  toujours  à  la  charge  du 
maître  dont  ils  étaient  la  propriété;  au  maître  il  appar- 
tenait de  pourvoir  à  tous  les  besoins  de  l'esclave»^ 

Lorsque  le  christianisme  eut  balayé  la  servitude,  la 
condition  des  hommes  fut  améliorée;  mais  si  le  pauvre  fut 
plus  libre  dans  ses  actions,  le  riche  eut  une  obligation 
de  moins  à  remplir,  à  l'égard  de  celui  dont  il  payait  l'in- 
dustrie. Alors  intervint  la  charité  publique ,  et ,  dans  l'in- 
térêt de  leur  stabilité ,  comme  dans  celui  de  l'humanité 
même,  les  gouvernemens  durent  prendre  pour  eux  les 
charges  dont  les  particuliers  se  trouvaient  affranchis;  car, 
en  bonne  politique,  comme  en  saine  morale,  l'homme  a 
naturellement  droit  à  l'existence;  l'état,  dit  Montesquieu, 
doit  à  tous  les  citoyens  la  nourriture  et  le  vêtement. 

Cette  interprétation ,  que  nous  empruntons  à  un  au- 
teur anglais1,  est  si  bien  fondée,  que  des  peuples  ci- 
vilisés ,  étrangers  à  la  doctrine  du  Christ ,  mais  chez  les- 
quels l'esclavage  n'existait  pas ,  les  Arabes ,  par  exemple , 
avaient  des  hôpitaux  où  nous  verrons  bientôt  percer  les 
premières  lueurs  de  l'enseignement  clinique.  r 

C'est  du  sixième  siècle  qu'on  fait  dater  les  premiers  éta- 
blissemcns  hospitaliers  en  Occident.  Ce  furent  des  empe- 

l  Jobnston,  Histoire  des  Mutilations  de  charité  en  Franco» 
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reurs  et  de  riches  particuliers ,  professant  le  christia- 
nisme, qui  en  furent  les  fondateurs.  Ces  institutions  de 
charité  se  multiplièrent  prodigieusement  aux  douzième, 
treizième  et  quatorzième  siècles,  durant  les  croisades, 
époque  d'exaltation  religieuse,  où  les  princes  chrétiens 
s'empressaient  d'ouvrir  des  refuges  aux  pauvres  croisés 
que  la  peste  et  la  lèpre  avaient  épargnés  en  Terre  sainte. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  origine,  les  hôpitaux  ont  prin- 
cipalement pour  objet,  dans  la  société  actuelle,  d'obvier 
aux  souffrances  de  l'industrie;  aussi  est-ce  dans  les  villes 
qu'ils  sont  le  plus  nécessaires,  et  sont-ce  les  ouvriers  qui 
les  peuplent  en  grande  partie. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  une  grande  question 
d'économie  politique ,  que  plusieurs  de  vous  ne  soupçon- 
nent pas  sans  doute  pouvoir  être  soulevée  :  c'est  celle  de 
savoir  si  les  hôpitaux  n'ont  pas  plus  d'inconvéniens  que 
d'avantages  pour  les  populations.  On  a  prétendu  qu'ils 
étaient  nuisibles  en  ce  qu'ils  favorisaient  la  paresse ,  la  dis- 
sipation et  la  débauche,  en  offrant  aux  individus  enta- 
chés de  ces  vices ,  un  refuge  assuré  contre  la  misère.  Cet 
argument  spécieux  n'est  qu'un  sophisme,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  hôpitaux  proprement  dits;  car,  pour 
prévenir  ces  inconvéniens ,  il  suffit  d'être  attentif  à  n'ad- 
mettre que  des  individus  réellement  malades ,  et  à  les  faire 
sortir  dès  qu'ils  sont  guéris;  car  personne,  ainsi  qu'on  l'a 
dit,  ne  voudra  se  casser  une  jambe  ou  se  donner  une 
fluxion  de  poitrine  pour  le  plaisir  de  jouir  du  bénéfice  de 
l'hôpital.  Quant  aux  hospices ,  refuges  spéciaux  de  l'indi- 
gence, l'objection  a  plus  de  valeur.  Mais,  en  morale, 
mieux  vaut  sauver  deux  coupables  que  punir  un  inno- 
cent ,  et  secourir  des  malheurs  réels ,  au  risque  de  soula- 
ger des  infortunes  méritées.  Mieux  vaudrait  pourtant ,  il 
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est  vrai,  prévenir  la  pauvreté;  mais  dans  Tordre  actuel 
des  sociétés,  les  hôpitaux  sont  encore ,  à  notre  avis,  le 
meilleur  remède  à  cette  plaie  de  notre  civilisation. 

Pour  nous,  d'ailleurs,  l'incontestable  utilité  des  hôpi- 
taux existe  indépendamment  de  ces  hautes  questions  ad- 
ministratives ;  car,  sans  eux ,  point  de  ces  études  cliniques 
larges ,  animées ,  fécondes  par  le  nombre  et  la  comparai- 
son des  faits. 

Mais  il  est  temps  de  nous  occuper  spécialement  de  l'hô- 
pital qui  nous  fournit  des  sujets  d'étude.  Nous  emprun- 
terons la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre,  aux  travaux 
substantiels  de  M.  Marchai,  fils,  sur  Y  Hôpital  civil;  de 
M.  Rennes ,  sur  la  Topographie  médicale;  et  de  M.  Charles 
Bœrsch ,  sur  la  Mortalité  de  la  ville  de  Strasbourg  (partie 
rétrospective). 

Nous  n'avons  pu  remonter  à  l'origine  précise  des  étabiis- 
semens  de  charité  dans  cette  ville.  Les  premiers  documens 
que  nous  ayons  pu  recueillir ,  remontent  au  quatorzième 
siècle.  A  cette  époque ,  l'hôpital  était  situé  au  centre  de  la 
ville,  près  la  cathédrale,  où  existe  encore  aujourd'hui  la 
Petite -Rue- de -V Hôpital,  11  occupait,  avec  le  cimetière, 
l'espace  compris  entre  cette  rue  et  celle  du  Vieux-Marchè- 
aux-Poissons,  Mais  dans  l'année  1316,  année  de  disette 
et  d'épidémie ,  la  mortalité  fut  telle  que  l'hôpital  et  le  ci- 
metière devinrent  insuffisans  pour  la  quantité  des  malades 
et  des  morts.  La  nécessité  fit  alors  ce  qu'une  hygiène  bien 
comprise  eût  dû  commander  plus  tôt ,  et  l'hôpital  fut  trans- 
féré hors  de  la  ville ,  dans  une  maison  dite  des  Frères  de 
Notre-Dame  ,  entre  la  porte  de  l'Hôpital  actuelle  et  l'an- 
cienne porte  Sainte -Elisabeth.  11  y  resta  soixante -seize 
ans,  jusqu'en  1392,  époque  où  les  prévisions  stratégiques 
le  firent  installer  définitivement  à  l'endroit  qu'il  occupe 
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aujourd'hui ,  dans  l'enceinte  de  la  ville,  afin  de  le  mettre 
à  l'abri  des  attaques  de  l'ennemi.  Consumé  par  un  in- 
cendie en  1716 ,  l'hôpital  lut  aussitôt  rebâti ,  mais  à  deux 
reprises ,  sous  la  forme  moderne  que  vous  lui  voyez  au- 
jourd'hui. 

Le  bâtiment  principal ,  dont  nos  salles  de  clinique  font 
partie ,  offre  deux  façades  composées  d'un  rez-de-chaussée, 
de  deux  étages  et  de  mansardes.  La  façade  qui  donne  sur 
la  cour  est  exposée  au  nord.  Elle  a  trente  croisées  de  front 
à  chaque  étage ,  et  trois  portails.  L'autre  façade ,  séparée 
du  rempart  par  un  fossé  cultivé ,  regarde  le  sud ,  et  a  vue 
sur  la  campagne.  Ces  détails  ont  un  intérêt  plus  sérieux 
que  celui  de  simple  curiosité:  car  ils  soulèvent  l'impor- 
tante question  hygiénique  de  l'exposition,  sur  laquelle 
peuvent  s'élever  des  dissidences.  Si  l'exposition  nord  et 
sud  a  l'avantage  de  procurer  du  soleil  en  hiver  et  du  frais 
en  été,  on  conçoit  qu'elle  comporte  implicitement  les  in- 
convéniens  contraires ,  tandis  que  l'exposition  est  et  ouest 
affranchit  des  extrêmes  de  température.  C'est  aussi  celle 
qu'on  préfère  généralement  dans  les  climats  secs  et  tem- 
pérés. De  plus ,  le  côté  sud  de  notre  édifice  est  directement 
ouvert  aux  émanations  qui  s'élèvent  des  prairies  semi- 
marécageuses  ,  situées  aux  pieds  des  remparts ,  ce  qui  rend 
suspecte  la  salubrité  de  cette  exposition. 

L'hôpital  peut  contenir  de  1000  à  1100  individus,  il  ré- 
sume en  quelque  sorte  plusieurs  établissemens  hospita- 
liers qui  existaient  autrefois  à  Strasbourg ,  et  qui  sont  ve- 
nus successivement  se  fondre  en  un  seul  qui  remplit  à  la 
fois  l'office  d'hospice  et  d'hôpital.  De  puissans  motifs, 
probablement ,  ont  déterminé  cette  fusion ,  que  pourtant 
nous  devons  déplorer,  car  l'utilité  des  hôpitaux  spéciaux 
est  aujourd'hui  reconnue,  et  c'est  cette  division  qui  cons- 
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titue  en  partie  la»splendeur  médicale  des  grandes  villes  de 
l'Europe. 

Bien  que  la  renommée  scientifique  de  la  ville  de  Stras- 
bourg date  au  moins  de  trois  siècles ,  renseignement  mé- 
dical est  pour  elle  d'institution  toute  récente ,  et  ne  re- 
monte pas,  que  nous  sachions ,  au  delà  de  la  création  des 
écoles  de  santé ,  vers  la  fin  du  dernier  siècle. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  à  cet  égard ,  je  vous  dois 
quelques  mots  sur  l'origine  de  l'enseignement  clinique  en 
général,  ne  fût-ce  que  pour  rectifier  quelques  incxacti- 
ludes  accrédité*  sur  l'histoire  de  cette  institution. 

Les  médecins  de  l'antiquité  avaient ,  dit-on ,  pour  usage 
de  se  faire  accompagner  chez  leurs  malades  par  leurs  dis- 
ciples du  nombre  desquels  ils  tiraient  vanité ,  comme  au- 
jourd'hui les  professeurs  de  celui  de  le«r  auditoire.  Cet 
usage  est  historiquement  constaté  par  une  épigramme  de 
Juvénal ,  sur  le  médecin  Symmaque ,  dont  les  élèves ,  en 
touchant  le  malade  de  leurs  mains  froides ,  lui  donnaient 
la  fièvre  qu'il  n'avait  pas  :  non  habui  febrem  ,  Symmaclw , 
mmc  habeo.  t 

Il  parait  certain  que  quelques  médecins  arabes  ont 
exerce  l'enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux  fondés 
par  les  Mahométans ,  en  Orient  ;  notamment  à  Bagdad  où 
le  calife  Aimanzor  avait  fait  ériger  un  collège  de  médecine 
et  des  hôpitaux  vers  le  milieu  du  huitième  siècle.  Mais 
c'est  à  Sylvius ,  de  Leyde ,  qu'on  attribue  généralement  le 
•       premier  enseignement  clinique  en  Europe. 

Cependant  un  auteur  italien ,  Comparetti ,  prétend  que 
quatre-vingts  ans  auparavant,  en  1578,  cet  enseignement 
existait  à  Padoue.  Il  parait  aussi  qu'Heurnius,  prédéces- 
seur de  Sylvius  à  l'hôpital  de  Leyde ,  et  Straten ,  médecin 
d'Utrecht,  avaient  professé  la  clinique  avant  le  célèbre 
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auteur  du  système  iatro-chimique.  C'est  dans  ce  même  hô- 
pital de  Leyde  que  Boerhaave  professa ,  depuis ,  la  clinique 
avec  tant  d'iclat  Son  illustre  disciple ,  Van-Swiéten ,  ins- 
titua ,  en  1763 ,  cette  célèbre  clinique  de  Vienne,  où  De- 
haën ,  Stoll,  Hildebrandt  se  sont  acquis  tant  de  gloire.  Des 
cliniques  s'établissaient  en  même  temps  dans  les  grandes 
villes  d'Italie,  et  il  paraîtrait  que  la  France  serait  restée  en 
arrière  de  ce  grand  mouvement  :  car  ce  n'est  que  depuis 
l'organisation  des  nouvelles  écoles,  en  1794,  qu'il  est 
question  d'enseignement  clinique  dans  les  Facultés.  Mais, 
indépendamment  de  ce  que  plusieurs  professeurs  de  la  ca- 
pitale enseignaient  la  clinique  avant  d'être  légalement  ins- 
titués ,  il  existe  un  document  qui  prouverait  qu'en  cela , 
non  plus  qu'en  autre  chose ,  notre  belle  patrie  ne  se  mon- 
tra retardataire;  on  lit  dans  les  Recherclies  sur  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Sabatier,  ce  passage  remar- 
quable :  «  A  partir  de  1644 ,  les  consultations  données  aux 
pauvres  devinrent  une  sorte  de  leçons  cliniques,  aux- 
quelles les  bacheliers  furent  astreints  d'assister;  ils  écri- 
vaient les  ordonnances  des  docteurs,  et  se  formaient  ainsi 
à  la  pratique ,  en  même  temps  que ,  pendant  le  temps  né- 
cessaire pour  gagner  la  licence ,  ils  étaient  obligés  d'as- 
sister à  la  visite  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu.  Ces  études 
cliniques,  imposées  par  la  Faculté,  duraient  deux  années. 
La  Faculté  exigeait  un  certifiât  en  bonne  forme ,  etc.  » 
Certes ,  ces  cliniques  n'eussent  pu  entrer  en  parallèle  avec 
celle  instituée  par  Corvisart;  mais  toujours  est-il  qu'il  y 
avait  là  organisation  spéciale ,  et  une  série  d'épreuves  cli- 
niques plus  longues  et  plus  rigoureuses  qu'elles  ne  le  sont 
aujourd'hui  même. 

C'est  à  l'intelligente  activité  de  Thouret  et  Fourcroy , 
qui  provoquèrent  et  préparèrent  l'organisation  des  écoles 
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de  saule,  que  la  Faculté  de  Strasbourg  doit  sa  création. 
Avec  celles  de  Paris  et  de  Montpellier  ,  qui  existaient  déjà 
sous  le  nom  de  Facultés ,  elle  prit  naissance  par  une  loi 
du  4  décembre  1794.  Elle  subit  la  rénovation  de  1809, 
organisée  par  Fourcroy,  sous  les  auspices  de  Napoléon , 
et  reçut  alors ,  avec  les  deux  autres  écoles ,  le  nom  de  Fa- 
culté. Dès  l'origine ,  l'hôpital  civil  dut  fournir  des  sujets 
à  l'enseignement  clinique,  exercé  d'abord  par  M.  Cozc, 
père  de  notre  doyen  actuel ,  à  qui  succéda  notre  prédé- 
cesseur, le  célèbre  Lobstein. 

A  ceux  qui  ont  vu  la  clinique  médicale  de  la  Faculté , 
telle  qu'elle  existait  naguère  encore,  .clinique  de  quelques 
lits,  reléguée  dans  d'étroites  et  sombres  mansardes,  occu- 
pant un  local  mesquin ,  isolé  au  fond  de  la  cour  de  l'hô- 
pital ;  à  ceux  même  qui  ont  vu ,  il  y  a  quelques  mois ,  bles- 
sés et  fiévreux  entassés  péle-méle ,  notre  clinique  actuelle , 
malgré  ses  nombreuses  imperfections,  doit  offrir  un  coup 
d'œil  splendide. 

Le  local  de  la  clinique  médicale  se  compose  aujourd'hui 
de  deux  salles,  dont  la  première,  ouvrant  sur  celle  des 
conférences,  offre  une  longueur  de  19  mètres  17  centi- 
mètres. Elle  est  percée  de  trois  fenêtres  au  sud,  et  de 
quatre  au  nord  ;  elle  renferme  25  lits  pour  les  hommes. 
Cette  salle  communique  avec  la  seconde,  laquelle  offre 
une  longueur  de  13  mètres  97  centimètres,  est  percée 
de  trois  fenêtres  au  nord  comme  au  sud ,  et  contient  éga- 
lement 25  lits  pour  les  femmes.  Ces  deux  salles  ont ,  l'une 
et  l'autre,  12  mètres  environ  de  largeur  et  5  mètres  de 
hauteur. 

Les  planchers  sont  en  bois  de  sapin  ;  les  plafonds  re- 
posent sur  des  piliers ,  d'espace  en  espace  ;  les  fenêtres , 
hautes  de  2  mètres  78  centimètres,  larges  de  1  mètre 
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38  centimètres ,  élevées  4e  80  centimètres  au-dessus  du 
plancher,  donnent  largement  accès  à  l'air  et  à  la  lumière1. 
Les  salles  sont  meublées  de  couchettes  en  bois  blanc ,  trop 
étroites  et  trop  courtes,  mais  bien  espacées  et  rangées 
avec  ordre.  La  simplicité ,  même  la  pénurie  des  objets  à 
l'usage  des  malades ,  se  dissimulent  sous  la  propreté  que 
savent  entretenir  nos  estimables  sœurs  hospitalières.  Le 
régime. alimentaire  est  abondant  et  sain,  mais  trop  peu 
varié;  peut-être  en  est-il  ainsi  du  formulaire,  d'ailleurs 
trop  riche ,  selon  nous ,  en  superfluités.  Quant  aux  soins 
et  aux  secours  que  reçoivent  nos  malades,  ils  sont  tout  ce 
qu'ils  peuvent  être  avec  le  zèle  et  la  philanthropie  dont  l'ad- 
ministration est  animée;  pourquoi  faut- il  que  ses  bonnes 
intentions  en  faveur  des  cliniques,  intentions  dont  elle  a 
donné  de  généreux  témoignages ,  soient  paralysées  par  la 
modicité  des  ressources  pécuniaires  du  seul  hôpital  civil 
que  possède  la  capitale  de  l'Alsace?  Pourquoi  faut-il  que 
nous  ayons  tant  de  vœux  à  fqrmer  pour  que  la  clinique 
de  la  Faculté  de  Strasbourg  puisse  un  jour  soutenir  le  pa- 
rallèle avec  ses  deux  émules. 

Tel  est  le  domaine  dont  l'exploitation  scientifique  nous 
est  offerte,  domaine  trop  vaste  peut-être,  si  parmi  nos 
malades  ne  s'en  trouvait  un  certain  nombre  affectés  de 
ces  maladies  chroniques ,  qui  ne  subissent  que  lentement 
de  notables  modifications ,  espèce  de  caput  mortuum  que 
la  nécessité  nous  impose.  «  Dans  une  clinique  bien  orga- 

1  Nos  galles  ont  vue,  an  nord,  sur  une  vaste  cour  ;  au  midi ,  sur 
un  beau  paysage  encadré  par  les  chaînes  de  la  Forêt-Noire  et  des 
Vosges.  Mais  la  plaine  avoisinant  les  fortifications  est  basse ,  et, 
comme  nous  l'avons  dit,  quelquefois  inondée  par  les  débordemens 
de  FUI  et  d'un  bras  du  Rhin ,  d'où  résultent ,  en  automne  surtout, 
des  flaques  marécageuses,  dont  les  effluves  s'associent  aux  brouil- 
lards épais ,  si  fréquens  dans  cette  saison. 
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nisée,  disait  Dancc1,  le  nombre  des  malades  ne  doit  pas 
dépasser  30  à  40.  P.  Frank  n'en  avait  que  12  dans  sa  cli- 
nique de  Pavic.  »  Nous  sommes  donc  dans  les  conditions 
les  plus  convenables  sous  le  point  de  vue  du  nombre  des 
sujets  d'observation.  Puissions-nous  en  retirer  tout  le  fruit 
qu'il  nous  est  permis  d'en  espérer. 

Ici  vient  se  placer  une  remarque  affligeante  :  c'est  celle 
relative  aux  nombreuses  catastrophes  qui ,  dans  nos  salles, 
viennent  trop  souvent  contrister  l'âme  de  l'observateur. 
Établissons  le  chiffre,  et  recherchons  les  causes  d'une  telle 
mortalité. 

Lorsqu'on  vient  à  comparer  la  mortalité  dans  les  divers 
hôpitaux,  on  est  frappé  des  différences  qu'elle  présente , 
suivant  l'espèce  de  la  population  et  le  genre  de  maladies 
que  ces  établissemens  sont  destinés  à  recevoir.  Le  talent 
comparatif  des  médecins ,  les  doctrines  dissidentes  qu'ils 
professent ,  ne  jouent  ici  qu'un  rôle  secondaire.  Ainsi ,  ce 
serait  une  erreur  que  d'attribuer  au  choix  des  remèdes , 
le  peu  de  mortalité  des  hôpitaux  militaires  comparés  aux 
hôpitaux  d'indigens.  Des  hommes  de  vingt  à  trente  ans , 
fortement  constitués,  venant  réclamer  des  secours  aussitôt 
qu'ils  ressentent  les  premiers  symptômes  d'affections  lé- 
gères ou  graves,  ces  hommes  ont,  sans  contredit,  plus  de 
chances  de  guérison  que  des  malheureux  de  tout  âge,  ex- 
ténués déjà  par  la  misère  et  les  progrès  d'une  longue  ma- 
ladie, trop  souvent  aggravée  par  des  traitemens  irration- 
nels :  ces  dernières  conditions  sont  celles  de  la  plupart  de 
nos  malades. 

Les  tableaux  de  M.  Marchai,  publiés  en  18292,  éva- 
luent ainsi  la  mortalité  de  l'hôpital  civil  : 

1  Guide  pour  l'étude  de  la  clinique  médicale. 

2  Ouvrage  cité. 
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Maiimum.  ...  1  sur  8 
Minimum.  ...  1  sur  10 
Moyenne .   .   tk  .    1  sur  9 

Il  s'agit  ici  de  l'hôpital  entier  ;  or,  par  des  raisons  que 
nous  exposerons  tout  à  l'heure,  la  mortalité  doit  être  plus 
considérable  dans  les  salles  de  clinique  que  dans  les  autres. 

Le  hasard  nous  ayant  procuré  les  matériaux  de  la  cli- 
nique de  Lobstcin  pendant  vingt-deux  mois,  le  relevé  nous 
a  fourni  une  moyenne  de  1  sur  10.  Nous  ferons  à  cet  égard 
une  remarque  importante  :  c'est  que ,  parmi  les  observa- 
tions de  Lobstein ,  nous  n'en  trouvons  pas  une  seule  rela- 
tive à  ces  individus  qui ,  trop  souvent ,  entrent  à  la  cli- 
nique tout  juste  pour  mourir.  Ces  cas,  nous  les  compre- 
nons ,  nous ,  dans  nos  relevés  numériques. 

Le  relevé  de  la  clinique  de  M.  Aronssohn ,  par  M.  Hirtz 
(deuxième  semestre,  1835),  donne  une  mortalité  de  1  sur 
7  /31,  27  sur  197. 

Le  compte-rendu  de  M.  Stoeber  (semestre  d'hiver,  1834 
à  1835)  donne  un  peu  plus  de  1  mort  sur  5  malades  (33 
sur  160);  mais  on  remarquera  qu'il  s'agit  du  semestre 
d'hiver,  pendant  lequel  les  maladies  sont  les  plus  graves 
et  les  plus  meurtrières. 

Notre  relevé  du  deuxième  trimestre  1836,  donne  une 
mortalité  de  1  sur  7  '/4  (15  sur  109)  :  c'est  à  peu  près  le 
chiffre  de  M.  Aronssohn. 

Enfin ,  notre  relevé  du  troisième  trimestre  1836  donne 
une  mortalité  de  1  sur  5%  (22  sur  118),  proportion  affli- 

1  Dans  les  relevés  de  nos  confrères ,  ainsi  que  dans  les  nôtres , 
nous  ne  tenons  compte  que  des  malades  sortis,  morts  ou  guéris , 
ceux  restans  ne  pouvant  entrer  rigoureusement  en  ligne  de  compte 
par  des  raisons  faciles  à  concevoir. 


iq8  archives 

géante ,  mais  qui  Test  moins ,  si  l'on  tient  compte  des  cas 
désespérés,  et  de  deux  épidémies,  Tune  de  dyssenterie  et 
l'autre  d'affections  cérébrales ,  observées  dans  ce  trimestre. 

Ainsi,  la  mortalité  moyenmfde  la  clinique,  déduite  des 
chiffres  de  MM.  Aronssohn ,  Slœber  et  des  nôtres ,  est ,  au- 
jourd'bui ,  de  1  sur  6  environ. 

Cela  posé ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d'œil 
sur  la  mortalité  dans  les  autres  hôpitaux  de  France.  A 
l'époque  où  écrivait  M.  Marchai ,  les  relevés  qu'il  avait 
consultés  portaient  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris  à  1 
sur  6.  Or,  la  mortalité  de  l'hôpital  de  Strasbourg,  avons- 
nous  dit ,  était  de  1  sur  9.  Il  paraîtrait  que ,  depuis  cette 
époque ,  les  proportions  auraient  changé  ;  car  nous  trou- 
vons dans  la  Statistique  du  département  de  la  Seine,  pour 
1828 -1829,  que  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris  fut 
de  1  sur  8  V,  ;  et  dans  la  statistique  publiée  en  1836,  cette 
mortalité  n'est  plus  que  de  1  sur  12 ,  chiffre  trompeur  en 
ce  qu'il  ne  s'applique  pas  seulement  aux  hôpitaux ,  mais 
bien  encore  aux  hospices  ;  car  il  est  impossible  qu'en  quel- 
ques années  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris  ait  diminué 
de  moitié.  Si  maintenant  nous  comparons  les  statistiques 
des  hôpitaux  des  principales  villes  de  France,  Paris,  Lyon, 
Marseille,  Toulouse,  Rennes  et  Strasbourg,  nous  trouvons 
que  la  plus  faible  mortalité  est  à  Toulouse ,  où  elle  n'est 
que  de  1  sur  13,  et  que  la  plus  forte  existe  à  Lyon,  où 
la  mortalité  des  hôpitaux  s'élève  à  1  sur  6,70;  moyenne, 
1  sur  10  environ.  Ainsi ,  la  mortalité  de  l'hôpital  de  Stras- 
bourg (1  sur  9)  serait  au-dessous  de  la  moyenne  des  hô- 
pitaux de  France  (1  sur  10),  pris  en  masse.  Mais  voici 
un  résultat  bien  autrement  sinistre:  Un  médecin  du  grand 
hôpital  de  Saint-Pétersbourg ,  a  publié  dernièrement  un 
travail,  d'où  résulte  que,  dans  cet  établissement,  la  raor- 
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talité  est  de  1  sur  moins  de  4  !....  Cessons  donc  de  porter 
envie  à  l'étranger,  et  persuadons-nous  que,  sous  le  rap- 
port des  sciences  comme  de  toutes  les  autres  prérogatives 
de  l'humanité ,  notre  belle  patrie  marche  à  la  tête  des  na- 
tions civilisées. 

Ces  calculs ,  nous  le  répétons ,  sont  déduits  de  tous  les 
hôpitaux  et  de  tous  les  services;  nous  n'en  connaissons 
point  de  spécialement  appliqués  aux  cliniques  des  Facul- 
tés ,  qui  sont  le  rendez-vous  des  maladies  les  plus  graves. 
M.  Bouillaud ,  qui  évalue  à  1  sur  7  ou  8 ,  la  mortalité  des 
maladies  les  plus  meurtrières ,  la  pneumonie  et  l'affection 
typhoïde,  traitées  par  les  saignées  répétées;  M.  Bouil- 
laud ,  qui  a  publié  récemment  un  volume  sur  les  Généra- 
lités de  la  clinique,  ne  donne  pas  la  moyenne  générale  de 
la  mortalité  dans  le  service  qui  lui  est  confié.  Or,  il  est 
d'observation,  quoi  qu'on  en  ait  dit  de  la  léthalité  des 
maladies  aiguës,  que  la  mortalité  porte  principalement  sur 
les  maladies  chroniques.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
de  se  rappeler  l'inefficacité  de  nos  ressources  thérapeu- 
tiques dans  la  phthisie ,  les  divers  genres  d'hydropisie ,  le 
cancer,  etc.  ;  le  médecin  le  moins  malheureux  sera  donc 
celui  qui  traitera  le  moins  d'affections  chroniques.  Or, 
quelle  position  fut  jamais ,  sous  ce  rapport ,  plus  défavo- 
rable que  la  nôtre  ? 

Certaines  spécialités  entraînent  moins  de  revers  que  les 
autres  :  c'est  ainsi  que  la  mortalité  est  peu  considérable 
dans  les  services  affectés  aux  maladies  vénériennes,  à  celles 
de  la  peau ,  des  yeux ,  etc. 

Une  remarque  générale ,  c'est  que  les  salles  de  chirurgie 
perdent  moins  de  sujets  que  celles  de  médecine;  il  est 
aussi  d'observation  que  la  mortalité  est ,  en  général ,  plus 
forte  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  notre  expé- 
11e  année.  —  t.  iv.  9 
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rience  clinique  confirme  ce  résultat  :  ainsi ,  dans  l'espace 
de  six  mois,  sur  123  hommes  qui  sont  passes  à  la  clinique, 
il  en  est  mort  20  (1  sur  6  %0);  et  sur  102  femmes,  il  en 
est  mort  18(1  sur  5  y3). 

Établissons  maintenant  les  causes  principales  de  la  mor- 
talité dans  notre  clinique  :  signaler  la  source  du  mal ,  c'est, 
dit-on ,  en  indiquer  le  remède;  axiome  qui  serait  plus  vrai, 
s'il  était  toujours  en  notre  pouvoir  de  conjurer  ces  causes. 
Quelle  que  soit  notre  impuissance  à  cet  égard ,  c'est  pour 
nous  un  devoir  de  les  indiquer  ;  quant  aux  remèdes ,  nous 
avons  confiance  dans  l'avenir. 

1°  Par  tout  pays,  les  malheureux  éprouvent  une  répul- 
sion, hélas!  bien  naturelle,  pour  les  asiles  que  leur  a  con- 
sacrés la  charité  publique;  mais  nulle  part,  peut-être,  cette 
répugnance  n'est  aussi  prononcée  que  dans  la  ville  que 
nous  habitons.  C'est  un  fait  dont  les  motifs  seraient  faciles 
à  déduire,  si  nous  avions  le  loisir  de  les  développer  ici. 
De  cette  disposition  morale ,  il  résulte  que  les  malheureux 
ne  se  décident  à  réclamer  nos  secours  qu'alors  que  le  mal 
invétéré  est  déjà ,  trop  souvent ,  au-dessus  des  remèdes. 

2°  Il  existe ,  à  Strasbourg ,  une  institution  éminemment 
philanthropique ,  contre  laquelle ,  par  conséquent ,  nous 
sommes  d'autant  plus  éloigné  de  nous  inscrire,  que  seul, 
peut-être ,  nous  avons  à  nous  en  plaindre  :  c'est  l'institu- 
tion des  médecins  cantonaux,  fondée,  en  1810,  par  le 
préfet  du  Bas-Rhin,  Lezay-Marnésia.  Mieux  vaut,  en  effet, 
secourir  ainsi  les  malheureux,  que  de  les  abandonner  à 
leur  fatal  éloignement  pour  les  hôpitaux.  Mais  quel  succès 
attendre  des  secours  donnés  à  un  pauvre  malade,  logé, 
pendant  l'hiver,  dans  un  bouge  méphitique,  humide  et 
froid  ?  Les  plus  sages  conseils ,  les  médicaraens  les  mieux 
appropriés,  sont  illusoires  pour  celui  qui  manque  des  ob* 
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jets  de  première  nécessité ,  et  qui  ne  peut  trouver  dans  sa 
famille  les  soins  que  son  état  exige.  «•  Je  puis  assurer,  dit 
un  profond  observateur,  M.  Villermé ,  je  puis  assurer  que 
les  secours  à  domicile  conduisent  très-souvent  les  malades 
à  l'indigence,  prolongent,  aggravent  les  maladies,  et  oeca- 
sionnent  la  mort ,  en  empêchant  les  pauvres  de  se  présenter 
à  l'hôpital  *.  »  Ainsi ,  les  médecins  cantonaux ,  ces  prati- 
ciens dévoués,  sont  loin  d'être  constamment  heureux  dans 
les  soins  éclairés  qu'ils  prodiguent  aux  pauvres  ;  car,  indé- 
pendamment  des  obstacles  que  nous  Venons  de  signaler, 
leurs  prescriptions  sont  presque  toujours  contrariées  par 
de  funestes  préjugés  populaires.  Or,  c'est  lorsque  le  mal 
s'est  montré  rebelle  et  menace  prochainement  la  vie ,  que 
les  malades  arrivent  à  la  clinique,  non  pour  chercher  des 
secours  désormais  superflus ,  mais  pour  épargner  aux  fa- 
milles un  lugubre  et  douloureux  spectacle ,  si  ce  n'est  les 
frai»  d'une  cérémonie  funéraire.  Non -seulement  des  ma- 
lades nous  sont  apportés  expirans ,  mais  encore  il  nous 
est  arrivé  de  recevoir  ....  des  cadavres! 

3°  Par  une  disposition  réglementaire,  toute  au  profit  de 
l'instruction ,  tout  malade  arrivant  à  l'hôpital  doit  d'abord 
être  adressé  à  la  clinique.  La  facilité  des  admissions  est  une 
cause  atténuante  de  la  mortalité.  Or,  l'exiguïté  de  l'espace 
nous  oblige  à  ne  recevoir  que  les  affections  les  plus  graves. 
Les  malades  le  plus  dangereusement  affectés ,  sont  aussi 
ceux  que  nous  accueillons  avec  le  plus  d'empressement, 
soit  par  un  sentiment  d'humanité  qui,  chez  nous,  domine 
impérieusement  l'intérêt  personnel ,  soit  parce  que  l'être 
agonisant  vous  promet  d'utiles  instructions ,  à  vous ,  qui , 
dans  l'étude  de  la  mort,  apprenez  l'art  de  conserver  la  vie. 

Tous  les  sujets  n'offrent  pourtant  pas  le  même  intérêt  ; 

1  Annale»  d'hygiène  et  de  médecine  légale;  t.  III. 
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et  souvent  nous  sommes  forcé  d'admettre  des  individus 
gravement  affectés ,  il  est  vrai ,  mais  stériles  pour  nos  le- 
çons ,  par  leur  nombre  et  l'uniformité  des  lésions  qu'ils 
présentent:  tels  sont  les  phthisiques.  Nous  y  sommes  forcé, 
parce  qu'ailleurs  végète  une  population  parasite,  abusant 
des  bontés  des  médecins ,  dont  la  sévérité  fléchit  devant 
la  nécessité  de  rendre  un  malheureux  à  sa  misère.  Or,  le 
plus  sûr  moyen  de  diminuer  le  chiffre  nécrologique ,  c'est 
de  garder  long-temps  les  malades  qui  sont  guéris;  ce  qui 
dispense  d'en  admettre  d'autres  qui ,  pourtant ,  auraient 
plus  de  droits  à  la  charité  publique  et  à  la  sollicitude  des 
hommes  de  l'art,  Ces  principes,  jamais  nous  ne  les  ou- 
blions ,  car  toujours  nous  avons  présens  à  l'esprit  les  hauts 
intérêts  dont  nous  sommes  dépositaire:  l'humanité  d'a- 
bord ,  puis  votre  instruction ,  et  enfin  l'économie  des  de- 
niers publics. 

Telles  sont ,  Messieurs ,  les  causes  principales  qui  font 
de  la  clinique  une  arène  si  désastreuse.  Ne  soyez  donc 
point  étonnés ,  et  ne  nous  condamnez  pas  légèrement ,  si 
nos  revers  sont  si  nombreux ,  car  la  plupart  ne  sont  pas 
de  notre  fait ,  mais  bien  le  résultat  fatal  d'un  état  de  choses 
que  nous  pouvons  espérer  voir  se  modifier  en  bien ,  s'il 
suffit  pour  cela  de  zèle ,  de  persévérance  et  de  dévoûment 
au  progrès  des  institutions  philanthropiques  de  notre  cité. 

Ce  coup  d'oeil  statistique  serait  incomplet  si  nous  n'a- 
joutions quelques  mots  sur  les  divers  genres  d'affections 
qui  peuplent  habituellement  la  clinique.  Déjà  nous  possé- 
dons assez  d'expérience  pour  les  envisager  sous  leur  as- 
pect général  ;  et  nos  observations ,  à  cet  égard ,  sont  d'ac- 
cord avec  celles  de  praticiens  plus  expérimentés  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  régnantes  à  Strasbourg. 

Quant  à  la  répartition  des  maladies  selon  les  saisons , 
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notre  climat  ne  diffère  pas  de  ce  qui  s'observe  ailleurs ,  et 
de  ce  qu'ont  signalé  les  observateurs  depuis  l'origine  de 
l'art.  En  biver,  ici  comme  partout,  prédominent  les  affec- 
tions thoraciques;  de  même  qu'en  été,  prédominent  les 
affections  abdominales.  C'est  ainsi  que,  dans  notre  résumé 
du  trimestre  du  printemps ,  nous,  nous  étonnions  du  petit 
nombre  des  affections  gastro-intestinales ,  qui  n'y  figurent 
que  pour  6  sur  109  maladies;  mais  la  chaleur  est  venue 
manifester  sa  puissance  productrice  de  ce  genre  d'affec- 
tions, en  portant  à  28  sur  118  maladies  le  nombre  des 
lésions  de  l'appareil  digestif  observées  pendant  le  trimes- 
tre d'été. 

Quant  aux  lésions  des  voies  respiratoires ,  elles  sont  de 
toutes  les  saisons ,  sous  un  ciel  variable ,  bumide  et  froid 
comme  le  notre;  néanmoins  leur  prédominance  se  fait 
sentir  pendant  l'hiver.  C'est  ainsi  que  le  trimestre  du  prin- 
temps nous  en  a  offert  28  sur  109,  tandis  que  le  trimestre 
d'été  n'en  a  offert  que  25  sur  118. 

Ici ,  comme  dans  la  plupart  des  cités  populeuses  d'Eu- 
rope ,  la  phthisie  tient  une  grande  place  dans  le  cadre  des 
affections  mortelles.  A  Paris,  Londres ,  Vienne,  Berlin ,  la 
phthisie,  disent  les  auteurs,  entre  pour  un  quart  dans  la 
mortalité.  C'est  la  proportion  établie,  pour  Strasbourg, 
par  M.  Marchai  :  c'est  aussi  celle  constatée  par  nous  à  la 
clinique; "car,  sur  37  morts  pendant  six  mois,  nous  avons 
perdu  9  phthisiquès. 

•flous  manifestions  encore,  au  printemps  dernier,  notre 
étonnement  de  la  rareté-  des  lésions  cérébrales ,  n'ayant 
alors  observé  qu'un  cas  de  ce  genre.  Mais  l'été  devait  ame- 
ner une  compensation  funeste ,  en  nous  amenant  7  affec- 
tions encéphaliques.  «  Les  phlegmasies  aiguës  de  l'encé- 
phale ,  dit  M.  Rennes ,  sont  peu  communes  à  Strasbourg. 
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l'apoplexie  est  une  cause  de  mort  fort  ordinaire;  il  est 
des  époques  où  on  la  croirait  épidémique.  »  Cest  effecti- 
vement ce  que  nous  avons  vu  :  sur  nos  7  affections  céré- 
brales, figurent  3  apoplexies  mortelles,  qui  se  sont  offertes 
presque  en  même  temps. 

Les  affections  rhumatismales,  qui  sont  plus  propres  à 
l'hiver ,  nous  ont  paru  réparties  à  peu  près  également  dans 
toutes  les  saisons  :  c'est  que  les  variations  de  température 
vn  sont  plutôt  l'occasion ,  que  le  froid  prolongé.  *.  yjr 

A  cet  aperçu  général  sur  les  principaux  groupes  des 
affections  régnantes ,  nous  joindrons  quelques  détails  sur 
certaines  affections  spéciales  qui  méritent  attention. 

«  Les  irritations  gastro  -  intestinales ,  dit  M.  Rennes , 
s'accompagnent  souvent  de  supersécrétions;  l'embarras 
gastrique  n'est  pas  rare.  »  Cette  observation ,  nous  l'avons 
faite  également;  et  bien  que  nous  ne  soyons  pas  avare 
d'évacuans  intestinaux ,  nous  partageons  l'avis  de  cet  au- 
teur, lorsqu'il  dit  :  «  La  méthode  évacuante  est  en  grand 
crédit  à  Strasbourg  :  elle  est  en  partie  justifiée....  ;  mais 
combien  de  fois  il  arrive  qu'on  abuse  des  émétiques  et 
des  purgatifs ,  et  qu'on  entretient  par  ce  moyen  des  irri- 
tations ,  qui  eussent  cédé  à  la  diète  et  aux  délayans, 
moyens  trop  négligés.  »  En  effet ,  nous  avons  eu  trop  sou- 
vent  occasion ,  dans  le  cours  de  l'été ,  de  vous  faire  ap- 
précier sur  le  cadavre,  la  fréquence  et  l'intensité  de  ces 
phlegmasies  gastro -intestinales  simples  ou  compliquées. 

«  Le  catarrhe  pulmonaire  est  endémique ,  généralerkent 
négligé,  et  souvent  terminé  par  d'autres  maladies  plus 
graves.  »  Celui  qui  parle  ainsi ,  est  un  praticien  de  Stras- 
bourg ,  M.  Marchai ,  à  qui  l'évidence  arrache  cette  triste 
vérité  1  C'est  qu'en  effet,  ces  altérations  si  graves,  si  va- 
riées de  l'organe  pulmonaire ,  qui  peuplent  nos  salles ,  se- 


Digitized  by  Google 


VARIÉTÉS.  i35 

raient  moins  fréquentes  et  moins  funestes,  si  le  peuple, 
si  les  médecins  eux-mêmes  étaient  mieux  pénétrés  de  l'im- 
portance du  précepte:  principiis  obsta,  et  s'ils  se  mon- 
traient plus  rationnels  et  moins  timides  dans  l'application 
des  moyens  préventifs  de  ces  dégénérescences  chroniques. 
Alors,  «  l'hydropisie  de  poitrine  et  l'asthme,  qui  sont  très- 
fréquens,  et  résistent  souvent  aux  moyens  les  plus  ration- 
nels, »  comme  le  dit  encore  M.  Marchai;  ces  affections  et 
d'autres,  telles  que  l'emphysème,  l'œdème  pulmonaires, 
les  tubercules  enfin ,  perdraient  de  leur  fréquence  et  fe- 
raient moins  de  victimes,  vouées  à  la  mort,  en  dépit  des 
médications  variées  que  l'aveugle  empirisme  prétend  leur 
opposer. 

«  Les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  moins 
rares  qu'on  pourrait  le  penser  d'abord,  »  dit  le  même  au- 
teur. Ne  serait-ce  pas  parce  que  les  affections  pulmonaires, 
et  surtout  les  rhumatismes,  sont  aussi  très-fréquens?  Nous 
avons  eu  souvent  occasion  de  vérifier  les  aperçus  lumineux 
de  notre  savant  ami ,  le  professeur  Bouillaud ,  sur  la  coïn- 
cidence du  rhumatisme  et  de  l'endocardite,  vérité  qui  s'é- 
tablit de  jour  en  jour,  et  qui  survivra  malgré  les  envieux. 

«  Les  maladies  du  foie  sont  nombreuses,  ce  qui  est 
prouvé  par  les  ictères  fréquens  et  les  altérations  sur  le  ca- 
davre, »  dit  encore  M.  Marchai.  Vous  avez,  en  effet,  ob- 
servé l'ictère  épidémique,  et  l'appareil  digestif  est  loin  d'y 
être  toujours  étranger. 

La  fréquence  des  hydropisies ,  ainsi  que  celle  des  mala- 
dies chroniques  du  foie  ne  tiendraient-elles  pas  à  celle  des 
fièvres  intermittentes?  Mais  il  est  une  autre  cause  d'hy- 
dropisic,  peu  connue  dans  ce  pays,  et  que  nos  recherches 
cliniques  ont  mise  en  évidence  :  c'est  la  maladie  de  Brigt , 
l'affection  granuleuse  des  reins,  la  néphrite  albumineusc, 


l36  ARCHIVES  MEDICALES. 

dont  3  cas  se  sont  offerts  dans  notre  service;  et,  chose 
rare ,  l'un  d'eux  a  été  suivi  de  guérison ,  que  nous  espé- 
rons devoir  se  maintenir  :  car,  non-seulement  l'anasarque 
a  disparu ,  mais  encore  les  urines  n'offraient  plus  la  moin- 
dre trace  d'albumine. 

«  Les  habitans  de  l'Alsace ,  dit  M.  Rennes ,  sont  peu  su- 
jets aux  affections  des  reins  et  de  la  vessie.  »  Mais  ceci  doit 
s'entendre  seulement  de  l'affection  calculeuse;  et  nous 
pourrions  trouver,  à  cette  rareté  de  la  gravelle,  une  cause 
probable  dans  l'hygiène.  Quant  aux  autres  genres  de  né- 
phrite, nous  venons  de  voir  que  l'affection  granuleuse  des 
reins  est  assez  commune;  la  néphrite  rhumatismale  ne  doit 
pas  non  plus  être  rare;  et  chez  un  de  nos  sujets,  nous 
avons  rencontré  une  néphrite  chronique  consécutive  à 
une  cystite ,  entretenue  elle-même  par  une  hypertrophie 
de  la  prostate. 

«  Le  cancer  utérin  est  fréquent  et  incurable,  »  dit  M.  le 
docteur  Marchai.  Trois  cas  de  cette  affection  sont  passés 
à  la  clinique.  Chez  une  femme  qui  a  succombé ,  le  vagin , 
le  gros  intestin  et  la  vessie  ne  formaient  qu'un  cloaque. 

«  Parmi  les  maladies  nerveuses ,  dit  le  même  auteur, 
l'hystérie  tient  le  premier  rang;  elle  est  très-fréquente,  et 
on  parvient  rarement  à  la  guérir.  Nous  l'avons  vue  plu- 
sieurs fois  contagieuse  par  imitation.  »  Toutes  ces  propo- 
sitions ont  été  vérifiées  à  la  clinique ,  où  vous  nous  voyez 
épuiser,  sans  succès,  la  longue  série  des  prétendus  anti- 
spasmodiques. 

A  Strasbourg,  les  fièvres  intermittentes  pullulent  au 
printemps ,  et  surtout  en  automne.  Ce  fait ,  banal  pour 
tous  les  observateurs ,  a  offert  une  exception  cette  année , 
où  les  pluies  précoces  ont  prévenu  la  diffusion  des  effluves 
marécageux  d'automne. 
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Les  affections  typhoïdes,  connues  ici  sous  le  nom  déce- 
vant de  fièvres  nerveuses,  sont  également  très-communes 
et  de  toutes  les  saisons.  Cette  cruelle  maladie  est  une  des 
plaies  de  notre  cité ,  comme  de  la  plupart  des  grandes  villes 
d'Europe.  Sur  15  cas  dûment  caractérisés ,  qui ,  dans  l'es- 
pace de  six  mois,  sont  passés  à  la  clinique,  2  ont  été  suivis 
de  mort  Nous  aurons  assez  occasion  de  développer  le  sys- 
tème de  traitement  qui  nous  procure  des  résultats  aussi 
favorables;  mais  il  nous  en  coûte  d'avoir  à  déclarer  que, 
parmi  les  praticiens ,  régnent  ici  de  funestes  préjugés  sur 
la  thérapeutique  de  cette  affection ,  déjà  si  meurtrière. 

Dans  cette  longue  énumération  des  maux  dont  notre 
population  est  affligée,  vous  avez  sans  doute  été  frappés 
et  du  nombre  et  de  la  gravité  des  affections  chroniques , 
ainsi  que  des  termes  décourageans  dans  lesquels  nous 
avons  manifesté  nos  opinions  sur  la  curabilité  de  ces  ma- 
ladies. Les  tristes  vérités ,  sorties  de  notre  bouche ,  con- 
tiennent cependant  une  moralité  rassurante  et  féconde  : 
c'est  que,  pour  atténuer  ces  fléaux,  un  moyen  est  offert, 
c'est  de  les  prévenir.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  : 
c'est  au  germe  du  mal  qu'il  faut  s'adresser  v  c'est  en  com- 
battant avec  énergie  le  principe  de  ces  désorganisations 
fatales,  qu'on  peut  se  flatter  de  les  détruire;  et,  pour 
cela ,  rappelez-vous  ces  axiomes  capitaux ,  que  je  voudrais 
voir  gravés  dans  vos  esprits  comme  ils  le  sont  dans  nos 
propres  convictions. 

Persuadez-vous  d'abord  qu'il  n'est  pas  de  trouble  Yonc- 
tionnel  qui  n'ait  sa  cause  positive  et  formelle  dans  les  lois 
de  l'organisme,  dans  le  tissu  même  des  organes,  et  re- 
noncez à  ces  théories  nébuleuses ,  dont  le  moindre  incon- 
vénient est  de  condamner  la  science  à  l'immobilité. 

Persuadez -vous  que  l'espèce  humaine  est  radicalement 
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la  même  partout ,  et  que ,  pour  apparaître  sous  un  climat 
différent,  les  maladies  ne  changent  pas  de  nature.  C'est 
une  fatale  erreur  de  penser  que  telle  affection ,  qu'on  traite 
avec  succès  à  Paris  par  les  débilitons,  doive  exiger,  à  Stras- 
bourg, le  développement  d'une  thérapeutique  incendiaire. 
Un  de  vos  vénérables  maîtres ,  Foderé ,  qu'on  n'accusera 
pas  de  prédilection  en  faveur  des  doctrines  modernes ,  a 
dit,  en  parlant  des  épidémies  :  «  Ce  qui  est  inflammatoire, 
l'est  toujours,  et  exige  toujours  un  traitement  anti-phlo- 
gistique  proportionné.  »  Certes ,  il  est ,  suivant  les  circons- 
tances, les  sujets  et  les  localités ,  des  modifications  qu'un 
praticien  sage  doit  adopter;  mais  ces  ne 
peuvent  aller  jusqu'à  l'opposition  complète.  Ce  funeste 
préjugé,  j'ose  le  dire ,  est  la  cause  réelle  de  cette  foule  de 
maladies  chroniques  et  incurables  qui  déciment  notre  po- 
pulation concitoyenne,  et  cette  erreur  fatale,  vous  la  paye- 
riez de  ce  que  l'honnête  homme  a  de  plus  cher  que  sa  ré- 
putation même  :  le  repos ,  la  pureté  de  la  conscience. 

11  faut,  j'en  conviens,  un  certain  courage  pour  hasarder 
ainsi  son  avenir,  et  s'inscrire  hautement  contre  les  pré- 
jugés du  vulgaire.  Ce  courage ,  nous  vous  en  donnerons 
l'exemple;  et  cet  exemple,  déjà  nous  venons,  je  crois,  de 
vous  l'offrir  dans  cette  introduction  aux  graves  et  cons- 
ciencieux travaux  que  nous  allons  entreprendre. 
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Séance  publique  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Strasbourg. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  tenu ,  le  24  no- 
vembre dernier,  sa  séance  publique  annuelle ,  à  l'occasion 
de  la  rentrée  des  cours. 

M.  Forget  a  prononcé  un  discours  ayant  pour  titre  : 
De  V Influence  de- la  médecine  sur  le  bien-être  et  le  déve- 
loppement de  l'humanité. 

M.  Coze,  doyen  de  ia  Faculté,  a  lait  ensuite  connaître 
les  améliorations  apportées,  depuis  quelques  années,  dans 
les  différentes  branches  de  l'enseignement  médical  à  Stras- 
bourg. Nous  avions  annoncé,  dans  un  de  nos  derniers 
numéros ,  que  nous  consacrerions  un  article  spécial  à  ces 
améliorations,  si  long-temps  attendues,  et  si  vivement  dé- 
sirées. C'est  4°nc  à  la  fois  un  plaisir  et  un  devoir  pour 
nous  de  donner  à  nos  lecteurs  un  extrait  de  ce  discours , 
que  M.  Coze  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Après  un  coup  d'oeil  historique  rapide  sur  la  Faculté  de 
Strasbourg,  dans  lequel  M.  Coze  rappelle  les  noms  des 
professeurs  qui  ont  illustré  l'école,  l'orateur  arrive  aux 
améliorations  apportées  dans  les  moyens  d'enseignement, 
et  rend  un  tribut  d'éloges  mérités  aux  nouveaux  profes- 
seurs qui  viennent  de  prendre  rang  dans  la  Faculté.  M.  Coze 
aborde  ensuite  les  moyens  matériels  d'instruction.  Nous 
laisserons  parler  l'orateur  lui-même  : 

«  La  Faculté  de  Strasbourg  enrichit  et  améliore  chaque 
année  ses  précieuses  collections. 

«  Les  instrumens  de  physique  les  plus  nouveaux ,  ceux 
qui  sont  «és  des  recherches  les  plus  récentes ,  s'accumu- 
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lent  dans  nos  salles.  Les  substances  employées  en  méde- 
cine, ou  préparées  dans  les  laboratoires,  se  complètent 
de  jour  en  jour,  et  sont  classées  dans  Tordre  le  plus  favo- 
rable aux  études  *. 

«  L'encouragement  accordé  chaque  année  à  la  patience 
savante  et  industrieuse  de  nos  élèves  2 ,  accroît ,  dans  notre 
musée  d'anatomie  saine  et  pathologique ,  le  nombre  de 
ces  belles  préparations  que  les  visiteurs  du  dehors  s'em- 
pressent de  venir  admirer.  Là,  tout  est  rangé  dans  un 
ordre  scientifique ,  et  les  nombreuses  observations  corres- 
pondantes aux  pièces  les  plus  remarquables ,  sont  conser- 
vées avec  soin  dans  les  archives  du  musée. 

«  M.  le  professeur  Ehrmann ,  chargé  du  soin  de  cette 
collection,  prépare,  en  ce  moment,  un  nouveau  cata- 
logue de  toutes  nos  richesses. 

«  Ce  travail  pénible,  confié  à  sa  sagacité,  nous  donne 
l'assurance  qu'il  sera  digne  du  premier  catalogue  dû  à 
notre  savant  Ldbstein  ;  une  simple  énumération ,  à  l'aide 
de  rapprochcmcns  habiles,  peut,  à  la  fois,  intéresser  et 
instruire,  et  faire  voir  que  la  nature  n'est  pas  moins  fé- 
conde dans  ses  écarts  que  dans  ses  productions  régulières. 

«  La  nature  morte  n'a  pas  seule  le  privilège  d'attirer  nos 

i  Ces  objets ,  bien  eboisis  et  bien  caractérisés ,  sont  placés  dans 
des  bocaux  de  verre  et  exposés  avec  ordre  dans  des  armoires  vi- 
trées; chaque  bocal  porte  une  étiquette,  en  sorte  que  l'élève  peut 
étudier  ces  sifbslances  avec  la  plus  grande  facilité. 

(Note  de*  rédacteur*.) 

-  Depuis  plusieurs  années ,  la  Faculté  a  fondé  un  prix  d'anatomie 
pratique,  que  l'on  décerne  à  l'élève  qui  a  fait,  pendant  l'année,  la 
meilleure  préparation  :  ces  préparations  sont  déposées  au  muséum 
d'anatomie.  Cet  établissement  est  déjà  redevable  à  celte  sage  me- 
sure ,  d'un  certain  nombre  do  pièces  très-belles ,  qui  font  l'admi- 
ration des  connaisseurs. 

(Idem.) 
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soins ,  et  d'éveiller  notre  sollicitude.  La  nature  vivante  en 
réclame  une  part.  Au  sortir  du  musée  d'anatomie ,  si  nous 
portons  les  yeux  sur  le  jardin  de  botanique ,  l'un  des  plus 
anciennement  créés,  nous  trouvons  que  des  échanges 
multipliés  ont  élevé  à  plus  de  cinq  mille  le  nombre  des 
plantes  actuellement  en  culture. 

«  L'étude  de  la  botanique  est  encore  favorisée  par  un 
herbier  d'Alsace ,  une  collection  de  graines ,  et  enfin  par 
le  nouveau  catalogue ,  précédé  d'une  introduction  histo- 
rique ,  dans  laquelle  la  plume  élégante  du  professeur  s'est 
délassée  de  l'aridité  d'un  travail  tout  de  nomenclature 1. 

«  Mais  les  élèves  de  première  année ,  pour  tirer  parti  de 
ces  richesses ,  avaient  surtout  besoin  d'être  dirigés.  La  Fa- 
culté s'est  efforcée  de  remplir  ce  but ,  en  priant  le  chef  du. 
conservatoire  de  chimie  de  surveiller  les  travaux  de  pre- 
mière année ,  et  en  mettant  à  sa  disposition  toutes  les  par- 
ties du  matériel  que  réclame  un  enseignement  particulier, 

a  Le  succès  a  répondu  à  notre  attente,  et  jamais,  nous 
aimons  à  le  proclamer,  nous  n'avons  eu  une  série  de  pre- 
miers examens  aussi  satisfaisante. 

«  La  réorganisation  de  l'Ecole  de  pharmacie  a  offert  à 
nos  élèves  une  source  d'instruction  de  plus  ;  aussi ,  est-il 
permis  d'affirmer,  qu'après  Paris,  Strasbourg  est,  de 
toutes  les  villes  de  France ,  celle  où  l'on  peut  le  mieux 
approfondir  l'étude  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

«  Rien  ne  saurait  mieux  faire  apprécier  ces  études ,  ju- 
gées parfois  superflues  par  quelques  esprits  prévenus ,  que 

*  Ajoutons  à  ces  moyens  d'étude  les  herborisations  qui  se  font 
en  été,  une  fois  par  semaine,  sous  la  direction  du  professeur.  Les 
élèves  peuvent,  en  outre,  prendre  part  aux  herborisations  dirigées 
par  le  professeur  de  botanique  à  l'École  de  pharmacie ,  lesquelles 
se  font  également  une  fois  par  semaine. 

(Note  des  rédacteurt.) 
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le  développement  apporté  aux  diverses  branches"  de  la  mé- 
decine légale, 

o  Parmi  elles,  la  toxicologie  est  devenue  une  science  à 
part;  aussi  les  hommes  qui  veillent  à  la  direction  des  études 
en  France,  et  parmi  eux ,  nous  nous  plaisons  à  citer  l'ha- 
bile doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  ont-ils  doté  notre  ensei- 
gnement d'un  cours  spécial  de  toxicologie.  Les  élèves  ont 
pu  y  trouver  des  applications  directes  des  sciences  physi- 
ques, applications  d'une  utilité  immédiate,  puisqu'elles 
nous  font  découvrir  la  trace  des  poisons  les  plus  subtils, 
et  prêtent  leur  secours  au  magistrat  chargé  de  poursuivre 
le  plus  perfide  et  le  plus  lâche  de  tous  les  crimes. 

a  Cette  disjonction  a  permis  au  professeur  de  médecine 
légale  de  traiter  avec  plus  d'étendue  les  matières  impor- 
tantes confiées  à  son  enseignement.  » 

M.  Coze ,  arrivant  aux  études  cliniques ,  expose  ensuite 
les  améliorations  importantes  qui  ont  été  réalisées  dans 
ces  dernières  années:  nous  n'en  parlerons  pas,  attendu 
qu'il  en  a  déjà  été  fait  mention  dans  ce  journal. 

Après  ces  deux  discours ,  qui  ont  donné  à  la  séance  un 
intérêt  que  n'ont  pas  toujours  ces  sortes  de  solennités ,  le 
secrétaire  de  l'Académie  a  proclamé  les  noms  des  méde- 
cins cantonaux  qui  ont  obtenu  des  prix  de  vaccine  pour 
l'année  1835 ,  ainsi  que  ceux  des  élèves  qui  ont  remporté 
les  prix  de  l'année  scolaire  écoulée. 
/  MM.  les  docteurs  Luroth  ,  de  Bischwiller,  et  Michel  ,  de 

Bouxwiller,  ont  reçu ,  de  M.  le  ministre  du  commerce ,  le 
premier,  une  médaille  d'or;  le  second,  une  médaille  d'ar- 
gent ,  en  récompense  du  zèle  avec  lequel  ils  se  sont  livrés 
à  la  propagation  de  la  vaccine,  pendant  l'année  1834. 

Les  médecins  cantonaux  qui  ont  obtenu  les  prix  de  vac- 
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cine,  fondés  par  le  conseil  général  du  département,  sont: 
MM.  Solger,  de  La  Petite -Pierre;  Steinbrenner  ,  de  Dru- 
lingen;  Conrause,  de  Villé;  Rack,  de  Benfeld;  Schilling, 
de  Brumath  ;  Liebermann  ,  de  Geispolsheim  ;  Hering  ,  de  la 
Robertsau;  Hémerlé,  de  Lauterbourg;  Sadoul,  de  Wœrth. 

Les  prix  de  la  Faculté  ont  été  décernés  ainsi  qu'il  suit  : 
Ânatomie  pratique:  Prix,  M.  Henry,  de  Maizicres  (Haute- 
Saône).  —  ânatomie  et  physiologie  :  Prix ,  M.  Henry  ;  mé- 
daille d'encouragement,  M.  Willien,  de  Thann  (Haut* 
Rhin).  —  Histoire  naturelle  médicale:  Prix,  M.  Wurtz, 
de  Strasbourg  ;  médaille  d'encouragement ,  M.  Michel  ,  de 
Saar-Union  (Bas-Rhin).  —  Chirurgie  :  Médailles  d'encou- 
ragement, MM.  Radat,  de  Strasbourg,  et  Henry.  —  Méde- 
cine :  Médaille  d'encouragement ,  M.  Salathé  ,  de  Nieder- 
bronn  (Bas-Rhin).  —  Àccouchemens  :  Prix  pour  les  élèves 
sage- femmes ,  partagé  entre  les  dames  K*hrling  ,  de  Neù- 
willer  ;  Heilig  ,  de  Hœnheim ,  et  Dreich  ,  d'Uttenheim. 

M.  Ch.  Bcersch,  de  Strasbourg,  a  obtenu  la  médaille 
décernée  à  l'auteur  de  la  meilleure  thèse ,  soutenue  pen- 
.  dant  l'année  scolaire  {Essai  sur  la  mortalité  à  Strasbourg, 
partie  rétrospective).  —  La  thèse  de  M.  Hirtz  {Recherches 
cliniques  sur  quelques  points  de  diagnostic  de  la  phthisie 
pulmonaire),  et  celle  de  M.  Stamm  {Recherches  sur  les 
causes  qui  influent  sur  V affaiblissement  de  la  vertu  prêî 
servative  de  la  vaccine),  ont  été  mentionnées  honora- 
blement. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


1°  Neae  Versuche  iiber  die  Temperatur  der  kaltblu- 
tigen  Tliiere.  —  Nouveaux  essais  sur  la  température  des 
animaux  à  sang  froid,  par  le  docteur  Berthold.  (Gœt- 
tingue,  1835.  In-8°;  86  p.)  —  Il  résulte  des  nombreuses 
expériences  du  docteur  Berthold,  qu'on  ne  peut  refuser 
aux  animaux  à  sang  froid  la  faculté  de  développer  eux- 
mêmes  une  certaine  quantité  de  calorique ,  faculté  admise 
par  la  plupart  des  naturalistes ,  mais  que  MM.  de  Hum- 
boldt  et  Treviranus  n'avaient  pas  su  découvrir. 

2°  Âuserlesene  Heilformeln,  etc.  —  Choix  de  formules 
à  l* usage  des  médecins  praticiens ,  par  le  professeur  Ra- 
dius. (Leipzig,  1836.  In -12;  642  p.)  —  Ce  formulaire 
contient  1833  formules,  disposées  par  ordre  alphabé- 
tique, de  telle  sorte  qu'en  cherchant  un  médicament,  on 
trouve  de  suite  les  principales  formes  sous  lesquelles  on 
peut  l'administrer. 

3°  Die  Entzandungen,  beschrieben  und  durch  Beispiele 
erlautert.  —  Les  Inflammations,  décrites  et  éclairées  par 
des  exemples;  par  Michel  H ager  ,  professeur  à  l'université 
de  Vienne.  (Berlin,  1835.  In-8°;  692  p.)  —  L'auteur  ne 
traite  dans  ce  livre  que  des  inflammations  purement  chi- 
rurgicales. Il  s'étend  en  particulier  sur  la  syphilis,  qu'il 
range  aussi  parmi  les  inflammations ,  et  décrit  en  détail 
tous  les  traitemens  employés  jusqu'ici. 
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Observations  de  résections  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  considérations  pratiques  sur  ces  opérations ,  re- 
cueillies à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  (M.  Bégin  ,  professeur)  ;  par  Ch.  A. 
Sàlathé  ,  aide  de  clinique. 

Bien  que  pratiquée  depuis  plusieurs  années  dans  pres- 
que toute  l'Europe,  et  suivie  de  succès  sur  un  grand 
nombre  de  sujets ,  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure , 
introduite  dans  le  domaine  de  Fart  par  le  génie  de  Du- 
puytren ,  constitue  cependant  encore  une  opération  assez 
rare  et  assez  grave  pour  exciter  l'intérêt  des  chirurgiens. 
Peut-être  même  tout  n'a -t- il  pas  été  dit  jusqu'à  présent 
sur  les  moyens  qu'il  convient  d'employer  pour  prévenir 
ou  combattre  certains  accidens  qu'elle  entraîne.  Plusieurs 


cas  de  ce  genre  s'étant  présentés  depuis  quelques  mois  £ 
la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  je  vais  essayer 
d'en  retracer  l'histoire ,  et  en  même  temps  de  reproduire 
les  développemens  pratiques  auxquels  ils  ont  donné  lieu. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

J***  yf***,  jeune  fille  de  huit  ans,  fut  reçue  à  la  cli- 
nique le  15  mai  1836.  Elle  portait,  au  côté  droit  de  la 
mâchoire  inférieure,  une  tumeur  fongo- cancéreuse,  née 
du  rebord  alvéolaire,  et  offrant  le  volume  d'un  petit  œuf 
de  poule.  La  joue  était  fortement  soulevée,  la  langue  gênée 
dans  ses  mouvemens ,  et  les  dents  opposées  ne  pouvaient 
être  rapprochées.  Depuis  la  dernière  molaire  jusqu'à  la  ca- 
nine ,  l'os  maxillaire  inférieur  servait  à  l'implantation  de 
IIe  année.  —  T.  IV.  10 
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la  production  morbide  Née  huil  mois  auparavant,  pré- 
cédée de  douleurs  profondes ,  qui  avaient  nécessité  l'ex- 
traction de  deux  dents,  cette  tumeur  était  inégale,  de 
couleur  rougeâtre ,  facilement  saignante ,  de  consistance 
fibreuse  à  son  fond ,  quoique  ramollie  à  sa  surface.  La  ma- 
lade y  ressentait  des  douleurs  tantôt  obscures  et  tantôt 
lancinantes.  Elle  avait  résisté  à  des  topiques  de  tous  les 
genres ,  à  Pexcision  partielle ,  et  à  la  cautérisation  prati- 
quée au  moyen  des  caustiques ,  dont  l'action  n'avait  en 
d'autre  résultat  que  de  rendre  ses  progrès  plus  rapides. 
La  face  externe  de  l'os  était  manifestement  détruite  dans 
presque  toute  sa  hauteur;  la  face  interne  avait  éprouvé 
une  déperdition  de  substance  un  peu  moindre ,  et  le  re- 
bord inférieur  semblait  exempt  d'altération.  La  santé  gé- 
nérale était  parfaite;  la  petite  malade ,  douée  d'un  courage 
peu  commun ,  réclamait  avec  instance  l'emploi  des  moyens , 
quels  qu'ils  fussent,  qu'on  jugerait  utile  de  mettre  en  usage 
pour  la  guérir. 

Les  caustiques ,  déjà  essayés  vainement ,  ne  semblèrent 
pas ,  même  précédés  de  l'enlèvement  de  la  tumeur  porté 
aussi  loin  que  possible ,  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant , 
devoir  être  suivis  de  succès.  La  cautérisation  actuelle ,  à 
raison  de  l'étendue  des  parties  à  réduire  en  eschare ,  de 
la  profondeur  de  leur  situation ,  et  de  la  difficulté  de  pré- 
server les  lèvres ,  les  joues  et  la  langue,  de  l'action  du  feu ,. 
ne  pouvait  être  mise  en  usage  qu'après  l'incision  des  par- 
ties molles  extérieures ,  et  l'excision  de  la  portion  saillante 
de  la  tumeur.  Mais  alors  convenait -il  de  conserver  le  re- 
bord inférieur  de  l'os  maxillaire?  Était-on  sûr  d'atteindre, 
en  agissant  ainsi ,  aux  racines  du  mal ,  et  d'éviter  toute 
reproduction  ?  Plusieurs  exemples ,  sans  doute ,  attestent 
que  des  opérations  de  ce  genre  ont  réussi  ;  et  M.  Lalle- 
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mand  en  a  publié  un  assez  récent;  mais  d'autres  obser- 
valions  attestent  aussi  que  des  reproductions  ont  néces- 
sité des  ablations  secondaires.  Il  parut  donc  plus  prudent 
d'enlever  toute  la  portion  altérée  de  l'os  ;  l'expérience  dé- 
montre d'ailleurs  que  pendant  le  jeune  âge ,  les  deux  frag- 
mens  s'unissent  alors  par  une  substance  osseuse  intermé- 
diaire, et  que  les  dents,  qui  doivent  se  succéder,  com- 
blent en  si  grande  partie,  par  leur  écartement,  le  vide 
qu'a  laissé  la  résection ,  que  celle-ci  n'entraîne ,  en  défini- 
tive ,  presque  aucune  difformité. 

La  petite  malade,  à  demi-couenée  sur  une  table  à  opé- 
ration ,  garnie  de  matelas  et  d'alèzes ,  M.  Bégin ,  portant 
dans  la  bouche  un  bistouri  droit  aigu,  en  fit  sorti»  la 
pointe  à  travers  la  joue ,  au  devant  du  muscle  masséter , 
et  divisa,  d'un  trait  rapide,  cette  partie ,  jusqu'à  la  com- 
missure des  lèvres.  Les  artères  ouvertes  ayant  été  immé- 
diatement liées ,  le  lambeau  inférieur  fut  détaché  et  abaissé 
sur  le  cou  ;  une  légère  section  oblique  en  bas ,  pratiquée 
à  l'angle  postérieur  de  la  plaie ,  permit  de  mettre  la  ma- 
ladie entièrement  à  découvert  Un  nouvel  examen  ayant 
alors  été  fait  de  l'os,  l'avis  unanime  des  assistans  fut 
qu'on  n'en  pourrait  conserver  qu'une  trop  faible  partie 
pour  être  utile,  sans  acquérir  même  la  certitude  de  ne  pas 
laisser  quelque  disposition  à  la  reproduction.  La  résection 
dut  dès  lors  être  pratiquée.  Les  parties  molles  étant  déta- 
chées en  arrière  de  la  face  interne  de  la  mâchoire ,  la  scie 
à  chaîne,  entraînée  par  l'aiguille,  dont  une  de  ses  extré- 
mités était  armée,  servit  à  couper  d'abord  l'os  en  avant 
de  son  angle.  La  canine  ébranlée  fut  extraite,  et  sur  la 
place  qu'elle  laissait  vide ,  la  scie ,  introduite  de  la  même 
manière ,  servit  à  pratiquer  la  seconde  section.  La  portion 
altérée  fut  ensuite  isolée  et  détachée  sans  obstacle. 
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Les  artères  divisées ,  durant  ce  dernier  temps  de  l'opé- 
ration, ayant  été  liées,  et  l'état  sain  des  extrémités  os- 
seuses ne  laissant  aucun  doute,  le  lambeau  inférieur  fut 
relevé ,  mis  en  rapport  avec  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie, 
et  maintenu  dans  cette  situation,  à  l'aide  de  plusieurs 
points  de  suture  entortillée. 

La  jeune  malade  n'avait  proféré  presque  aucune  plainte  ; 
*a  fermeté  ne  s'était  pas  démentie  un  instant.  Reportée 
dans  son  lit,  elle  prit  quelques  gorgées  d'une  potion  gom- 
meuse  avec  addition  de  6  gouttes  de  laudanum ,  et  d'au- 
tant d'éther  sulfurique.  Le  calme  et  le  sommeil  survinrent; 
aucun  accident  ne  se  manifesta,  et  le  15  juin  elle  sortit 
complètement  guérie. 

La  cicatrice  extérieure  est  à  peine  apparente ,  une  subs- 
tance osseuse  déjà  solide  existe  entre  les  fragmens  ;  le 
menton  un  peu  plus  enfoncé  qu'il  ne  l'était  auparavant, 
n'est  pas  sensiblement  écarté  de  la  ligne  médiane,  et  tout 
porte  à  penser  que,  par  les  progrès  de  l'âge,  cette  légère 
difformité  achèvent  de  disparaître.  J'ai  eu  l'occasion ,  il  y 
a  trois  mois ,  de  recevoir  des  nouvelles  de  cette  jeune  fille  ; 
sa  guérison  s'était  maintenue. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Sch.*  *  *  (Joseph) ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans ,  adonné 
depuis  long-temps  aux  excès  de  boissons  alcooliques,  entra 
à  la  clinique  le  1er  juillet  1836,  portant  à  la  lèvre  inférieure 
et  au  menton  un  énorme  cancer. 

Cet  homme ,  qui  n'avait  jamais  été  malade,  vit,  il  y  a  six 
ans ,  un  tubercule  s'élever  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 
inférieure.  Une  croûte,  incessamment  reproduite  après 
qu'elle  était  enlevée ,  recouvrait  un  ulcère  qui  fixa  gra- 


Digitized 


RÉSECTIONS  DE  tk  MÂCHOIRE  INFERIEURE.  1 49 

d  utilement  son  attention.  Cédant  aux  conseils  d'un  chi- 
rurgien, qui  lui  proposa  de  retrancher  la  petite  tumeur, 
il  sujrit  cette  légère  opération ,  quatre  ans  après  le  début 
de  la  maladie.  Aucun  accident  n'eut  lieu  ;  la  guérison  sem- 
blait devoir  être  complète,  et  le  malade  s'applaudissait  de 
se  trouver  débarrassé ,  lorsque ,  un  an  plus  tard ,  le  cancer 
reparut.  Après  l'usage  infructueux  de  topiques  variés ,  de 
caustiques  plus  ou  moins  puissans,  Sch.***  se  soumit  à 
une  opération  nouvelle,  qui  consista  dans  l'ablation  totale 
de  la  lèvre  inférieure.  Mais  le  succès  fut  moins  durable  que 
la  première  fois ,  et  telle  a-  été  la  rapidité  de  la  répudia- 
tion de  la  maladie,  qu'en  huit  mois,  le  nouveau  cancer 
acquit  le  développement  considérable  que  nous  lui  re- 
connûmes. 

Ce  malheureux,  à  son  entrée,  offrait  l'aspect  suivant: 
Une  tumeur  du  volume  du  poing,  inégale,  irrégulière  dans 
son  contour,  remplace  la  lèvre  inférieure  et  le  menton.  Elle 
est  surmontée  de  saillies  d'apparence  fongueuse  et  creusée 
d'enfoncemens  profonds.  Son  tissu  est  dur,  rougeâtre 
saignant  avec  facilité ,  et  il  s'en  écoule  une  suppuration 
abondante ,  sanieuse ,  d'une  odeur  presque  insupportable. 
Sa  surface  ulcérée  s'étend ,  à  gauche,  au-dessus  de  la  com- 
missure des  lèvres  et  près  de  l'aile  du  nez ,  à  droite  jus- 
qu'à la  joue;  inférieurement ,  elle  est  circonscrite  par  une 
ligne  courbe  prolongée  de  l'un  des  deux  points  indiqués 
à  l'autre ,  en  passant  un  peu  au-dessus  de  l'os  hyoïde.  La 
peau,  à  droite,  est  rouge  et  chaude  jusqu'au  rebord  in- 
férieur de  l'os  malaire ,  recouvrant  un  engorgement  qui 
ne  se  termine  qu'à  la  branche  montante  de  l'os  maxillaire , 
au  niveau  de  l'apophyse  coronoïde.  A  gauche,  l'altération 
ne  s'étend  pas  au-delà  de  la  dernière  molaire,  et  la  peau  de 
la  joue  conserve  sa  texture  normale.  On  sent,  à  droite, 
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quelques  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires ,  engor- 
gés ,  douloureux  et  adhérons  au  périoste.  Les  parties  pla- 
cées à  l'intérieur  de  Parc  osseux  sont  saines,  excepté  en 
avant ,  où  la  maladie  a  poussé  sous  la  partie  antérieure  de 
la  langue,  des  prolongemens  peu  considérables  et  faciles 
à  circonscrire. 

L'état  général  de  Sch.***  est  assez  satisfaisant.  II  con- 
serve de  l'embonpoint  et  de  la  vigueur;  son  appétit  est 
bon ,  et  les  organes  thoraciques ,  explorés  à  diverses  re- 
prises, ne  présentent  aucun  signe  de  lésion  dans  leur  struc- 
ture. Un  léger  catarrhe  bronchique,  dû  probablement  à 
la  respiration  incessante  des  émanations  fétides  fournies 
par  la  tumeur,  est  la  seule  affection  dont  il  se  plaigne,  et 
que  Ton  puisse  reconnaitre. 

Le  cancer  dont  cet  homme  était  atteint,  pouvait  prendre 
place  parmi  les  maladies  de  ce  genre ,  les  plus  graves  dont 
les  fastes  de  la  chirurgie  conservent  l'histoire.  Si ,  du  côté 
gauche,  il  ne  s'étendait  que  jusqu'à  l'angle  delà  mâchoire, 
à  droite  il  envahissait  une  partie  de  la  branche  de  cet  os, 
et  les  instrumens  pour  l'enlever  complètement ,  devaient 
être  portés  au-delà  de  l'apophyse  coronolde,  sur  le  condjle 
maxillaire.  L'énorme  étendue  de  la  destruction  des  tégu- 
mens  et  de  la  lèvre  inférieure ,  de  la  joue  et  du  cou ,  sem- 
blait former  une  seconde  contre-indication  à  l'opération. 
Enfin ,  l'état  de  phlogose  de  la  joue  droite  et  le  gonflement 
qui  s'étendait  jusque  sous  l'os  malaire,  paraissaient  indi- 
quer de  ce  côté  une  sorte  de  diffusion  de  la  maladie,  qui 
s'opposerait  à  ce  qu'on  atteignit  facilement  jusqu'à  ses 
limites. 

Et  cependant  cet  homme,  rempli  de  courage  et  de  ré- 
solution ,  qui  s'était  déjà  soumis  deux  fois  à  des  opérations 

douloureuses ,  réclamait  avec  instance  une  ablation  plus 
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complète  <le  son  mal.  Fallait-il  l'abandonner  au  désespoir 
cpii  le  menaçait?  En  examinant  avec  attention  les  parties, 
il  sembla  que  Ton  pourrait,  en  détachant  en  bas  et  latéra- 
lement les  tégumens  du  côté  droit  du  cou,  remonter  une 
portion  assez  considérable  de  la  lèvre  correspondante  de 
la  plaie  contre  la  section  de  la  joue,  de  manière  à  combler 
presque  entièrement  la  perte  de  substance  de  la  face.  La 
lèvre  supérieure,  éehancrée  à  droite,  par  suite  de  la  pré- 
sence du  boulon  cancéreux  qui  l'occupait,  pouvait  être 
restaurée  par  une  suture  qui  la  rattacherait  à  la  joue; 
enfin ,  les  bords  de  la  section  cervicale  vers  l'hyoïde ,  sem- 
blaient devoir  se  prêter  à  un  rapprochement  latéral ,  qu'on 
faciliterait  par  leur  dissection ,  et  qui  permettrait  de  ré- 
trécir de  beaucoup  cette  portion  de  la  plaie.  La  toux  sèche 
et  assez  fréquente  qui  avait  lieu ,  fut  attribuée  à  l'inspira- 
tion d'un  air  constamment  chargé  des  émanations  infectes 
et  irritantes  du  cancer.  M.  Bégin  a  pu  constater  que  dans 
les  affections  cancéreuses  placées  sur  la  roule  de  l'air,  cette 
toux  existe  assez  souvent,  sans  altération  des  bronches  et 
des  poumons,  et  qu'elle  se  dissipe  ensuite  d'elle-même  par 
l'ablation  des  parties  affectées.  La  percussion  non  plus  que 
l'auscultation  n'ayant  fait  découvrir  aucune  anomalie  dans 
la  poitrine,  il  pensa  que  telle  était,  chez  notre  malade,  la 
cause  du  phénomène  qui  nous  occupe. 

Avant  de  pratiquer  l'opération ,  qu'il  fut  impossible  de 
refuser  aux  sollicitations  de  Sch.***,  on  le  soumit  à  l'usage 
de  boissons  gommeuscs ,  à  un  régime  doux ,  à  des  soins 
minutieux  de  propreté;  le  chlorure  de  chaux  fut  employé 
pour  opérer  la  désinfection  des  surfaces  cancéreuses  et  des 
appareils  imprégnés  de  sanie;  quelques  bains  furent  pres- 
crits, des  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs  reprises 
sur  le  côté  droit  du  visage.  Ces  médications  eurent  pour 
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résultat  de  donner  plus  de  calme  et  de  régularité  à  toutes 
les  fonctions ,  de  rendre  la  toux  presque  nulle ,  de  rétablir 
le  sommeil ,  enfin  de  dissiper  l'inflammation  aiguë  de  la 
portion  supérieure  de  la  joue  droite ,  et  de  rendre  de-  ce 
côté  les  bornes  du  cancer  aussi  distinctes  que  dans  le  reste 
de  sa  circonférence. 

L'opération  fut  alors  fixée  au  7  juillet  L'appareil  ins- 

♦ 

tru mental  se  composa  de  bistouris  convexes ,  droits  et  bou- 
tonnés ,  de  ciseaux ,  de  pinces  à  érigne ,  de  pinces  à  liga- 
tures, d'un  ténaculum,  de  deux  scies  à  chaîne,  afin  de 
remédier  à  la  rupture  possible  de  l'une  d'elle.  Quelques 
cautères  étaient  chauffés  sur  un  réchaud  placé  dans  une 
pièce  voisine.  On  disposa  pour  le  pansement  des  épingles, 
des  fils  cirés ,  des  aiguilles ,  des  emplâtres  agglutinatifs , 
des  linges  fenêtres  enduits  de  cérat ,  des  gâteaux  de  char- 
,    pie ,  des  compresses  et  des  bandes. 

Le  plan  de  l'opération  ayant  été  exposé,  les  aides  choisis 
et  leurs  rôles  distribués ,  le  malade  est  couché  sur  une  ta- 
ble convenablement  garnie,  la  tête  soulevée  et  appuyée 
contre  des  coussins.  M.  Bégin ,  placé  à  droite ,  divise  d'a- 
bord la  lèvre  supérieure ,  en  dedans  du  bouton  cancéreux 
qui  occupait  sa  commissure;  puis,  des  environs  de  l'oreille 
droite ,  il  conduit  une  incision  presque  transversale ,  qui 
se  termine  à  l'angle  supérieur  de  la  section  de  la  lèvre.  Le 
cancer  étant  ainsi  séparé  en  haut ,  et  quelques  artères  ou- 
vertes ayant  été  liées ,  l'opérateur  faisant  élever  davantage 
la  tête  du  sujet ,  et  s'armant  d'un  bistouri  convexe,  cir- 
conscrit ,  à  droite ,  les  parties  malades  du  cou  par  une  in- 
cision qui ,  commencée  à  l'angle  postérieur  de  la  précé- 
dente ,  près  de  l'oreille ,  vient  se  terminer  à  l'hyoïde.  La 
lèvre  inférieure  de  cette  plaie  est  aussitôt  détachée  en  bas 
et  en  dehors ,  dans  l'étendue  de  2  pouces ,  afin  de  rendre 
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plus  tard  son  élévation  vers  la  joue  plus  facile.  Passant 
ensuite  du  côté  gauche ,  le  chirurgien  porte  le  bistouri  sur 
la  commissure  de  ce  côté  de  la  bouche,  et  cerne,  par  une 
incision  qui  suit  ses  contours ,  la  partie  gauche  du  cancer, 
en  se  terminant  à  l'hyoïde ,  de  manière  à  former  un  angle 
aigu  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  tégumens  sont  ensuite 
abaissés  par  la  dissection  ;  et  afin  d'augmenter  encore  leur 
mobilité ,  l'angle  médian  de  la  plaie  est  incisé  jusque  vers 
le  milieu  du  cartilage  thyroïde ,  ce  qui  permet  de  former 
au  cou  deux  lambeaux,  analogues  à  ceux  dont  on  fait 
usage  dans  la  cheiloplastie,  suivant  le  procédé  indiqué  par 
M.  Lisfranc 

Ces  premiers  temps  de  l'opération  furent  à  peine  retar- 
dés par  la  ligature  de  quelques  artères.  Le  bistouri  droit 
porté  à  plat,  est  glissé  du  côté  gauche  contre  la  face  in- 
terne de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  un  peu 
en  avant  de  son  angle ,  de  manière  à  le  faire  pénétrer  dans 
la  bouche.  L'incision  servit  ensuite  à  recevoir  l'aiguille 
dont  l'extrémité  d'une  scie  à  chaîne  était  armée:  et  cet 
instrument  étant  placé ,  on  le  fit  agir  avec  les  précautions 
généralement  indiquées.  L'absence  de  la  dernière  grosse 
molaire  évita  de  faire  l'extraction  d'aucune  dent.  Revenant 
au  côté  droit ,  M.  Bégin  emporte  d'abord  une  portion  de 
tissu  cellulaire,  endurci  et  d'apparence  suspecte,  qui  s'en- 
fonçait sous  l'os  malaire;  puis,  faisant  abaisser  fortement 
la  mâchoire  inférieure ,  il  divise ,  au  moyen  de  ciseaux 
courbes  sur  le  plat ,  l'attache  inférieure  du  muscle  tem- 
poral, à  l'apophyse  coronoïde.  L'angle  postérieur  de  la 
,  plaie  extérieure  fut  remonté  de  1  '/,  pouce  à  peu  près  en 
haut,  afin  de  permettre  d'arriver  au  point  de  l'os  qu'il 
s'agissait  de  scier.  L'aiguille  traînant  après  elle  la  scie  à 
chaîne,  fut  ensuite  portée  avec  précaution  de  dehors  en 
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dedaat,  derrière  le  col  maxillaire ,  et  celui-ci  ayant  été  di* 
visé  en  quelques  traits,  il  ne  s'agit  plus  que  d'achever  la 
séparation  de  la  tumeur  d'avec  les  parties  molles  qui  la 
retenaient  encore. 

Nous  pûmes  constater  en  cette  occasion ,  de  même  que 
nous  l'avions  fait  déjà  sur  la  petite  fille  qui  est  le  sujet  de 
la  précédente  observation ,  les  avantages  incontestables  de 
la  scie  à  chaîne.  Avec  elle ,  ni  le  malade  ni  le  chirurgien 
n'éprouvent  de  gène  ou  d'embarras.  Elle  n'embrasse  que 
les  parties  dont  la  section  est  indispensable ,  ne  leur  im- 
prime que  le  moins  d'ébranlement  possible  ;  et ,  à  mesure 
qu'elle  fait  des  progrès ,  elle  s'éloigne  des  tissus  ou  des  or- 
ganes dont  la  lésion  serait  dangereuse.  Aucune  forme  de 
scie ,  pas  même  la  scie  à  Mollette ,  dont  on  a  fait  tant  de 
bruit  dans  les  derniers  temps ,  n'offre  à  un  égal  degré  la 
simplicité  d'action  unie  à  la  sûreté.  Nul  doute  que  la  scie 
à  chaîne  ne  devienne  de  plus  en  plus  usuelle  en  chirurgie, 
et  qu'elle  ne  fasse  bientôt  partie  de  toutes  les  collections 
instrumentales  des  praticiens.  Il  importe,  par  conséquent, 
de  se  rendre  son  usage  familier,  et  le  grand  art ,  pour  la 
faire  agir,  consiste  à  tendre  constamment  toute  sa  lon- 
gueur, à  la  promener,  pour  ainsi  dire,  sur  l'os  qu'elle  doit 
diviser,  sans  trop  appuyer,  et  surtout  sans  dévier  les 
mains  de  la  ligne  du  sillon  qu'elle  parcourt.  L'anse  que 
forme  le  ruban  qu'elle  représente,  ne  doit  être  ni  trop 
fermée,  ni  trop  élargie;  ses  mouvemens  seront  modérés 
et  lents.  Lorsque  l'instrument  s'arrête  et  refuse  en  quelque 
sorte  d'avancer,  le  chirurgien  doit  le  tirer  en  arrière,  le 
dégager ,  et  lui  imprimer  avant  de  le  remettre  en  mouve-  , 
ment ,  une  direction  plus  favorable.  A  l'aide  de  ces  atten- 
tions ,  la  scie  à  chaîne,  non-seulement  divise  avec  rapidité 
les  os  les  plus  solides ,  mais  leur  fait  une  section  plus  nette, 
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plus  égale  et  plus  lisse  que  la  plupart  des  autres  instru- 
mens  du  même  genre. 

Après  la  double  division  de  l'os,  la  tumeur,  abaissée 
vers  le  cou,  fut  successivement  détachée  à  droite  et  à 
gauche,  jusque  près  de  la  ligne  médiane.  Saisissant  alors 
la  langue  avec  les  doigts  garnis  de  linge,  M.  Bégin  traversa 
sa  face  inférieure,  d'un  côté  à  l'autre,  avec  une  aiguille 
courbe,  et  le  fil  qu'elle  traînait  après  elle,  ayant  été  confié 
à  un  aide ,  les  muscles  et  les  parties  molles  antérieures 
furent  à  leur  tour  divisés. 

L'opération  avait  paru  des  plus  simples  ;  les  divers  temps 
qui  la  composèrent  se  succédèrent  avec  facilité,  et  si  l'on 
n'eût  interrompu  l'action  des  instrumens  pour  saisir  et 
lier  les  artères  à  mesure  de  leur  section ,  elle  n'eût  guère 
duré  plus  long-temps  qu'une  amputation  ordinaire.  Le 
malade,  qui  d'ailleurs  la  Supporta  avec  un  grand  courage, 
ne  perdit  que  peu  de  sang;  la  surface  de  la  plaie  ayant  été 
épongée  avec  soin ,  les  plus  faibles  artérioles  furent  saisies 
avec  les  pinces  ou  le  ténaculum ,  et  oblitérées.  En  exami- 
nant les  tissus  divisés ,  quelques  tubercules  sous-muqueux, 
endurcis  et  saillans  vers  la  cavité  buccale  furent  remar- 
qués à  l'angle  gauche  de  la  plaie ,  et  le  chirurgien  en  pra- 
tiqua l'excision.  Deux  ou  trois  ganglions  engorgés  au  cou 
furent  enlevés;  enfin,  un  cautère  chauffé  jusqu'au  blanc, 
fut  porté  à  droite ,  entre  le  lambeau  facial  et  l'os  maxillaire 
supérieur  dans  une  assez  grande  étendue,  et  à  gauche, 
à  l'angle  de  la  bouche  sur  le  point  d'où  naissaient  les  tu- 
bercules dont  il  vient  d'être  question. 

Rassuré  sur  la  complète  extirpation  de  la  maladie,  on 
crut  deVbir  laisser  au  sujet  quelques  instans  de  repos, 
avant  de  procéder  au  pansement.  Pendant  ce  temps  l'aide 
chargé  de  maintenir  là  .langue,  ayant  été  distrait,  cet 
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organe  se  porta  en  arrière  avec  force ,  et  la  respiration 
parut  un  instant  suspendue.  Cet  accès  de  suffocation  jeta 
parmi  les  spectateurs  une  vive  alarme;  les  yeux  du  malade 
se  renversèrent,  son  regarcf  devint  convulsif  en  même 
temps  qu'il  semblait  s'éteindre ,  de  légères  secousses  mus-' 
culaires  agitèrent  ses  membres; -et  tel  était  le  trouble  gé- 
néral ,  que  l'aide,  au  lieu  de  tirer  sur  le  fil  afin  de  ramener 
la  langue  et  de  dégager  la  glotte,  laissait  les  parties  aban- 
données à  elles-mêmes  et  rétractées  dans  l'arrière-bouche. 
M.  Bégin  fit  aussitôt  cesser  ce  commencement  d'asphyxie, 
dont  la  cause  ne  put  lui  échapper ,  et  le  calme  reparut. 

Le  pansement  consista  :  1°  dans  la  réunion  d'une  partie 
postérieure  droite  de  la  plaie  du  cou ,  avec  le  rebord  cor- 
respondant de  la  section  de  la  joue ,  à  l'aide  de  quatre 
épingles  et  de  la  suture  entortillée;  2°  dans  la  suture  à 
points  séparés  d'une  grande  partie  de  l'angle  hyoïdien  de 
la  division  ;  3°  enfin ,  dans  le  rapprochement  du  bord  in- 
cisé de  la  lèvre  supérieure  avec  la  portion  attenante  de 
la  joue  droite.  A  l'aide  de  ces  rapprochemens ,  la  perte  de 
substance ,  véritablement  enrayante  au  premier  abord ,  se 
trouva  réduite  de  près  des  deux  tiers.  Le  fil  qui  maintenait 
la  langue  en  avant ,  fut  fixé  au  point  le  plus  élevé  de  la 
suture  cervicale.  Quelques  bandes  de  sparadrap ,  passant 
du  sommet  de  la  tête  vers  la  base  de  la  langue,  soule- 
vaient les  tégumens  du  cou,  et  soulageaient  les  parties 
réunies  par  les  fils  ou  les  épingles ,  de  tiraillemens  trop 
considérables.  Des  linges  fenêtres ,  enduits  de  cérat,  furent 
étendus  sur  les  diverses  parties  de  la  division ,  et  quelques 
compresses,  soutenues  par  un  bandage  convenable,  qui 
maintenait  la  tête  inclinée  en  avant  sur  la  poitrine,  com- 
plétèrent l'appareil. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit,  prit,  sans  trop  de  dif~ 


RÉSECTIONS  DE  LA  MACHOIRE  INFERIEURE.  1 

ficultés,  plusieurs  gorgées  d'une  potion ,  avec  12  gouttes 
d'élhcr  sulfurique  et  autant  de  laudanum ,  dans  6  onces 
d'infusion  légère,  et  convenablement  édulcorée,  de  fleurs 
de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger.  La  journée  et  la  nuit 
suivante  furent  assez  calmes ,  et  Sch.***,  qui ,  depuis  long- 
temps ,  ne  prenait  que  des  alimens  liquides ,  à  l'aide  d'un 
biberon,  but  d'abord  assez  facilement;  mais  le  deuxième 
jour,  lorsque  l'inflammation  s'empara  des  parties ,  la  dé- 
glutition des  liquides  devint  tellement  laborieuse,  qu'il 
fallut  placer  dans  l'oesophage  une  sonde ,  dont  le  pavillon 
fut  ramené  par  le  nez ,  et  qui  servit  à  l'ingestion  des  ti- 
sanes ,  du  bouillon ,  et  plus  tard ,  d'alimens  de  consistance 
molle  qu'on  jugea  convenable  d'administrer.  L'affaiblis- 
sement nerveux  qui  suivit  l'opération ,  fit  graduellement 
place  à  une  réaction  modérée  ;  le  pouls  s'éleva  peu  à  peu 
et  acquit  delà  fréquence;  la  bouche  avait  incessamment 
besoin  d'être  humectée  ;  il  se  manifesta  de  la  diarrhée,  ac- 
compagnée de  selles  félidés.  La  bronchite  n'augmenta  pas 
sensiblement ,  et  des  boissons  adoucissantes ,  des  liquides 
mucilagineux ,  portés  dans  l'arrière -bouche  à  l'aide  d'un 
pinceau ,  calmèrent  les  accès  de  toux  qui  survenaient  de 
temps  à  autre.  Les  principaux  symptômes  inflammatoires 
avaient,  au  septième  jour,  perdu  leur  intensité;  et  dès  le 
deuxième ,  un  suintement  salivaire  et  muqueux  abondant 
s'était  établi  comme  précurseur  de  la  suppuration. 

Les  réunions ,  bien  que  faites  avec  beaucoup  d'exacti- 
tude, et  maintenues  sans  trop  de  tiraillement,  n'avaient 
qu'imparfaitement  réussi.  Les  trois  premières  aiguilles  de 
la  joue  et  les  deux  points  de  suture  les  plus  élevés  du  cou 
divisèrent  les  tégumens,  et  permirent  aux  bords  corres- 
pondons de  la  plaie  de  s'écarter.  En  s'insinuant  de  toutes 
parts  sous  les  lambeaux,  la  salive,  les  liquides  des  collu- 
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toires  et  le  pus  s'opposèrent  au  recollement  de  leur  base; 
de  telle  sorte  que  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  du- 
rant cette  partie  de  l'opération ,  furent  presque  complète- 
ment perdues ,  et  que  M.  Bégin  regretta  d'avoir  cédé  aux 
opinions  proclamées  avec  tant  de  chaleur  concernant  la  su- 
ture. Cette  imperfection  dans  le  résultat  ne  compromettait 
d'ailleurs  nullement  la  vie  du  sujet ,  elle  ne  pouvait  que 
rendre  le  travail  de  la  guérison  un  peu  plus  laborieux  et 
plus  tardif.  >  ; 

L'état  général  de  notre  opéré  devenait  chaque  jour  plus 
satisfaisant;  la  sonde  oesophagienne  permettait  une  alimen- 
tation suffisante ,  au  moyen  de  bouillons ,  de  crèmes  de 
riz,  de  panades  légères,  etc.;  la  langue,  depuis  la  chute  des 
points  de  suture,  était  fixée  aux  premières  pièces  de  l'appa- 
reil placées  autour  du  cou;  on  entrevoyait  enfin,  dans  un 
avenir  prochain,  l'époque  où  la  sonde  deviendrait  inutile, 
et  où  le  progrès  de  la  consolidationMes  diverses  parties  de 
la  plaie  ne  laisserait  plus  de  place* à  la  moindre  inquiétude. 

Cependant,  la  respiration  était  parfois  difficile;  en  re- 
nouvelant la  sonde,  elle  avait  une  extrême  tendance  à  pé- 
nétrer entre  les  bords  de  la  glotte,  et  ce  n'était  qu'avec  une 
certaine  difficulté,  en  glissant  le  long  d'un  des  côtés  du  pha- 
rynx, qu'on  l'engageait  dans  l'œsophage.  Soumis,  le  matin 
du  onzième  jour  depuis  l'opération ,  à  l'examen  le  plus 
attentif,  Sch.***  parut  dans  un  état  satisfaisant.  Il  avait 
dormi  pendant  la  nuit;  sa  plaie  offrait  dans  toutes  ses  par- 
ties l'aspect  le  plus  favorable;  son  appétit  se  faisait  sentir; 
il  se  livrait  à  la  confiance  et  à  l'espoir,  lorsque,  vers 
quatre  heures  du  soir,  cet  homme  est  tout  à  coup  at- 
teint d'un  accès  de  suffocation.  Le  chirurgien  de  garde 
le  trouva  la  tête  jetée  en  arrière,  le  visage  livide,  les  lèvres 
bleuâtres ,  les  yeux  renversés  dans  les  orbites ,  la  respirar 
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tion  haute,  lente,  suspirieuse,  le  pouls  petit  et  concentré* 
Après  avoir  tenté  quelques  stimulations  extérieures ,  il  ôte 
la  sonde ,  sans  produire  de  soulagement  Le  malade  fait  de 
continuels  et  vains  efforts  pour  cracher  et  pour  inspirer; 
l'orthopnée  se  dessine,  le  râle  trachéal  survient,  et  en 
moins  de  quatre  heures,  malgré  les  secours  les  plus  em- 
pressés ,  les  plus  actifs,  le  sujet  succomba  à  ces  symptômes 
foudroyans. 

- 

Une  mort  aussi  prompte,  aussi  peu  prévue,  à  une  épo- 
que où  la  cessation  desaccidens  inflammatoires,  la  déter- 
sion  de  toutes  les  parties  de  la  plaie,  la  chute  des  ligatures, 
le  rapprochement  des  tissus  divisés  et  le  bon  état  des 
viscères  semblaient  promettre  une  guérison  assez  pro- 
chaine ,  excita  vivement  l'attention  et  les  regrets  du  pro- 
fesseur et  des  élèves.  Cet  homme ,  nous  dit  M.  Bégin ,  est 
mort  asphyxié.  Malade  lui-même,  notre  professeur  avait, 
par  un  hasard  malheureux ,  passé  la  nuit  à  la  campagne. 
Si  j'avais  été  présent,  ajouta-t-il ,  je  n'aurais  pas  hésité  à 
ouvrir  le  larynx ,  et  à  rétablir  ainsi  la  respiration. 

Jetant  alors  un  coup  d'oeil  rapide  sur  les  diverses  résec- 
tions de  la  mâchoire  inférieure,  et  sur  les  effets  qu'elles 
entraînent ,  M.  Bégin  établit  que  dans  le  cas  présent ,  l'as- 
phyxie n'était  pas  due  seulement  au  renversement  de  la 
langue  en  arrière ,  mais  bien  à  un  mouvement  de  bascule 
imprimé  au  larynx  et  à  l'hyoïde.  Tiré ,  dit-il ,  en  arrière  et 
en  haut  par  les  muscles  stylo-hyoïdiens ,  ainsi  que  par  les 
faisceaux  postérieurs  des  digastriques ,  le  corps  de  l'os 
hyoïde  a  été  élevé.  Ses  branches  s'étant  abaissées,  la  glotte, 
au  lieu  de  rester  dirigée  en  haut,  s'est  trouvée  inclinée 
en  arrière ,  appliquée  Contre  la  sonde  et  contre  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  La  langue  a  partagé  ce  mouve- 
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ment,  mais  loin  d'avoir  fermé  la  glotte,  elle  conserve  ses 
rapports  normaux  avec  cette  ouverture ,  et  le  système  la- 
ryngo-lingual  tout  entier  a  changé  de  direction. 

L'autopsie  du  cadavre  fut  faite  vingt  heures  après  la 
mort;  l'état  extérieur  ne  présentait  rien  de  particulier. 
Afin  de  conserver  parfaitement  la  disposition  des  organes 
pendant  la  vie,  on  avait  laissé  intacts  les  bandes  et  l'appa- 
reil que  portait  le  sujet ,  et  dont  on  fit  la  section ,  en  place, 
devant  les  élèves.  Une  incision  est  pratiquée  ensuite,  du 
côté  droit,  le  long  du  cou,  de  manière  à  pénétrer  laté- 
ralement dans  le  pharynx  et  l'œsophage  :  les  lèvres  de  la 
plate  étant  écartées,  on  peut  observer,  sans  leur  imprimer 
le  moindre  mouvement ,  la  situation  des  parties.  Il  fut 
évident  pour  tout  le  monde  que  la  glotte,  directement 
inclinée  en  arrière ,  trouvait  dans  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  un  opercule  qui  tendait  à  la  fermer;  que  l'hyoïde, 
au  lieu  d'être  horizontal ,  affectait  une  direction  presque 
perpendiculaire ,  ses  branches  étant  parallèles  au  plan  pré- 
vertébral; enfin,  que  la  langue,  portée  en  arrière  comme 
toutes  ces  parties,  était  en  quelque  façon  pelotonnée 
sous  le  voile  du  palais.  Les  bords  de  la  glotte  étaient  légè- 
rement gonflés;  un  liquide  spumeux,  médiocrement  abon- 
dant, occupait  les  bronches.  Le  poumon  droit  était  en- 
goué; les  cavités  droites  du  cœur  contenaient  beaucoup 
de  sang.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  semblait 
moins  consistante  que  dans  l'état  normal,  et  offrait  une 
injection  ppintillée,  disposée  par  plaques.  Les  autres  or- 
ganes ne  présentaient  aucune  altération  appréciable. 

À  l'occasion  de  ce  fait ,  M.  Bégin  rappelle  ceux  observés 
par  MM.  Lallemand ,  Magendie  et  Malgaigne ,  dans  lesquels 
les  malades  ont  été  menacés  ou  frappés  d'asphyxie ,  soit 
immédiatement  après  l'opération,  soit  un  assez  grand 
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nombre  de  jours  plus  tard.  Les  résections  de  la  mâchoire 
inférieure  présentent,  dit-il,  des  degrés  de  gravité  .non- 
seulement  proportionnés  à  l'étendue  de  l'os  emportée, 
mais  variables  encore  selon  les  parties  de  Tare  maxillaire  sur 
lesquelles  portent  les  instrumens.  Lorsque  l'ablation  est 
bornée  à  la  portion  mentonnière ,  d'une  canine  ou  d'une 
première  petite  molaire  à  celle  du  côté  opposé ,  la  langue 
conserve  latéralement  assez  d'adhérences,!  l'aide  de  la 
membrane  muqueuse  buccale ,  et  l'hyoïde  est  assez  solide- 
ment maintenu  par  les  muscles  mylo-hyoïdiens  pour  que  le 
renversement  du  larynx ,  en  arrière ,  soit  peu  à  redouter. 
Si  l'on  n'attaque  que  l'un  des  côtés  delà  mâchoire,  depuis 
la  symphyse  ou  ses  environs  jusqu'à  son  angle  et  même  au- 
delà  ,  les  parties  du  côté  opposé  suffiront  pour  maintenir  la 
langue ,  l'os  hyoïde  et  le  larynx.  Mais  à  mesure  que  la  résec- 
tion se  rapproche  davantage  des  branches,  elle  détruit  plus 
complètement  les  moyens  d'union  de  la  langue,  ainsi  que 
de  l'hyoïde  en  avant,  et  les  abandonne  d'une  manière  plus 
absolue  à  l'action  de  leurs  muscles  postérieurs.  Et ,  lors- 
qu'enfin  ,  la  scie  arrive  sur  les  branches  elles-mêmes,  aux 
condyles ,  ou  qu'on  pénètre  dans  l'articulation ,  les  cons- 
tricteurs supérieurs  du  pharynx  étant  divisés,  ce  sac, 
abandonné  en  quelque  sorte  à  lui-même  en  avant ,  tend  à 
s'affaisser;  d'où  résulte  une  plus  grande  tendance  encore 
au  renversement  de  l'hyoïde  et  de  la  glotte ,  ainsi  qu'une 
difficulté  plus  grande,  ou  même  une  impossibilité  absolue, 
durant  les  premiers  jours ,  d'exécuter  la  déglutition. 

La  langue ,  l'os  hyoïde  et  le  larynx  peuvent  être  consi- 
dérés comme  faisant  partie  de  la  paroi  antérieure  du 
pharynx,  lequel  n'est  maintenu  béant  que  par  les  atta- 
ches de  ces  parties  à  l'arc  maxillaire  inférieur.  Supprimez 
ces  attaches,  la  cavité  pharyngienne,  affaissée  d'avanl  en 
IIe  année.  —  t.  iv.  1 1 
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arrière,  disparaîtra  co  partie  ou  en  totalité,  et  l'ingestion 
des  alimens ,  aussi  bien  que  la  respiration  de  l'air,  devien- 
dront impossibles. 

Si  ces  considérations  sont  fondées ,  quelque  chose  doit 
être  ajouté  aux  préceptes  des  auteurs,  relativement  aux 
moyens  de  prévenir  sûrement  l'asphyxie ,  de  maintenir  le 
pharynx  béant,  et  la  glotte  dans  sa  direction,  après  les 
grandes  ablations  de  la  mâchoire  inférieure.  Fixer  la  langue 
préalablement  traversée  à  sa  face  inférieure ,  avec  un  fil 
d'or ,  d'argent  ou  de  platine  aux  dents  latérales  des  deux 
tronçons  de  l'os ,  est  un  conseil  presque  insignifiant  Si ,  en 
effet ,  la  résection  est  faite  assez  près  du  menton ,  pour  que 
les  canines  puissent  servir  l  retenir  la  langue,  celle-ci, 
n'ayant  pas  perdu  toutes  ses  attaches ,  se  maintiendra  seule; 
et  si  la  résection  est  portée  plus  loin,  les  dents  qui  restent , 
étant  trop  postérieures ,  ou  toutes  ces  dents  étant  retran- 
chées ,  le  moyen ,  dont  il  s'agit ,  ne  peut  être  employé.  Atta- 
chez, dit-on  ,  dans  ces  cas  graves ,  la  langue  aux  portions 
extérieures  de  l'appareil ,  et  le  but  sera  rempli.  Mais  qui  ne 
voit  qu'alors  l'appareil ,  appliqué  au  devant  des  parties  qui 
tendent  à  se  porter  en  arrière ,  suivra  leur  mouvement  avec 
d'autant  plus  de  facilité  qu'il  les  presse,  et  qu'il  les  pousse 
dans  le  sens  où  les  contractions  musculaires  ne  tendent 
déjà  qu'avec  trop  d'énergie  à  les  attirer  P  Remarquez  d'ail- 
leurs que ,  par  l'ablation  de  la  mâchoire  inférieure ,  le  la- 
rynx devient  le  point  le  plus  saillant  du  cou ,  et  que  c'est  sur 
lui  que  se  portent  tous  les  efforts,  toutes  les  pressions  des 
bandelettes  agglutinatives ,  des  sutures  et  des  bandages. 
Fixer  la  langue  à  l'appareil  contentif,  placé  sur  la  plaie, 
c'est  donc  la  fixer  a  un  point  mobile ,  qui  se  porte  naturel- 
lement dans  le  sens  de  déplacement  qu'il  s'agit  d'empê- 
cher, c'est  en  d'autres  termes  ne  pas  la  fixer  du  tout ,  et 
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ne  rien  faire  d'efficace  pour  prévenir  l'accident  que  le  chi- 
rurgien a  tant  à  redouter. 

Le  fait  que  nous  avions  sous  les  jeu*-  confirmait  trop 
bien  ces  considérations  pour  qu'il  pût  rester,  dans  nos  es- 
prits ,  le  moindre  doute.  Il  y  a  plus,  ajoute  M.  Bégin ,  après 
les  ablations  de  la  mâchoire  inférieure,  lorsqu'une  perte 
notable  de  substance  a  été  faite  à  la  région  sus  -  hyoï- 
dienne, tous  les  efforts  de  réunion,  exercés  d'un  côté 
à  l'autre ,  sont  nuisibles.  En  rapprochant  les  bords  laté- 
raux de  la  plaie ,  ils  agissent  sur  la  peau  du  coû ,  comme  le 
ferait  un  tailleur  qui ,  voulant  réparer  la  perte  de  sub- 
stance faite  à  la  manche  d'un  habit ,  mettrait  en  contact 
les  bords  de  (a  déchirure  :  il  ne  le  pourrait  faire  qu'en  ré-  » 
trécissant  le  canal  formé  par  l'étoffe ,  en  comprimant  les 
parties  qu'elle  doit  envelopper.  Dans  le  cas  présent,  en 
agissant  ainsi ,  on  refoule  vers  le  centre  du  cou ,  c'est-à- 
dire  vers  la  colonne  vertébrale,  les  parties  mobiles  de  cette 
région ,  qui  sont  l'hyoïde,  le  larynx  et  la  base  de  la  langue. 
«  Tout  appareil  de  contention ,  tout  procédé  de  suture , 
d'un  côté  à  l'autre ,  est  donc ,  après  les  ablations  considé- 
rables de  l'os  maxillaire  inférieur ,  manifestement  nuisible. 
La  fixation  de  la  langue  aux  dents ,  lorsqu'elle  est  possible, 
reste  à  peu  près  sans  objet ,  et  son  •  attache  à  l'appareil , 
après  les  opérations  portées  plus  loin ,  n'est  propre  qu'à 
inspirer  une  sécurité  décevante. 

Si  nous  avions,  Messieurs,  dit  M.  Bégin  en  terminant 
cette  leçon ,  à  pratiquer  une  autre  fois  l'opération  à  la- 
'queHe  le  malade  que  nous  venons  de  perdre  semblait  si 
bien  devoir  survivre ,  éclairés  par  l'expérience  que  l'ob- 
servation attentive  des  faits  peut  seule  étendre  et  perfec- 
tionner ,  nous  agirions  autrement ,  non  dans  le  procédé 
instrumental ,  mais  dans  le  mode  de  pansement. 

11  * 
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Et  d'abord ,  noua  nous  abstiendrions  de  toute  dissec- 
tion de  lambeaux  au  cou ,  afin  de  combler  la  perte  de 
substance  faite  aux  joues;  car  les  liquides  buccaux  et  sa- 
li  va  ires,  en  s'insinuant  sous  les  plans  cutanés,  séparés 
de  leurs  connexions ,  maintiennent  leur  décollement ,  et 

* 

s'opposent  à  la  réunion  de  leurs  bords  mis  en  contact. 

£i  quelque  cbose  pouvait  être  tenté  pour  remédier  à  de 
trop  hideuses  difformités ,  nous  préférerions  attendre,  pour 
l'exécuter,  l'époque  où  le  sujet  étant  guéri,  et  les  parties 
rapprochées  par  les  cicatrices ,  autant  que  possible ,  le  tra- 
vail d'autoplastie  serait  rendu  plus  simple  et  plus  facile. 

Ainsi  donc  aucune  réunion  aux  plaies,  autre  que  celles 
qui  peuvent  être  obtenues  sans  dissection  et  sans  tirail- 
lement marqué.  La  suture  entortillée,  d'ailleurs,  devrait 
être  employée  de  préférence  à  tout  autre  moyen. 

La  plaie  de  la  région  sus  -  hyoïdienne  serait  par  nous 
laissée  entièrement  libre,  béante;  un  linge  fenêtre  en- 
duit de  cérat ,  quelques  plumasscaux  de  charpie ,  une  ou 
deux  compresses ,  et  quelques  tours  de  bande  fort  lâches 
la  recouvriraient  seuls,  et  fermeraient  provisoirement  le 
vide  formé  sous  le  menton  par  la  perte  de  substances. 
Ce  pansement  simple ,  et  nullement  compressif ,  serait  re- 
nouvelé aussi  souvent  que  l'exigerait  l'imbibition  de  l'ap- 
pareil par  les  liquides  sativaires  ou  par  les  boissons. 

Si  la  langue  semblait  n'avoir  pas  besoin  d'être  maintenue, 
on  l'abandonnerait  à  son  propre  poids,  la  laissant  reposer 
sur  l'appareil;  et  la  tête  du  sujet,  étant  inclinée  en  avant, 
l'action  par  laquelle  elle  tend  à  descendre  vers  le  ster-» 
num ,  à  attirer  sa  base  et  à  maintenir  l'hyoïde  et  le  larynx 
en  place  serait  encore  favorisée. 

Mais  dans  le  cas  où  l'ablation  ayant  été  portée  assez  loin 
en  arrière,  la  langue  devrait  absolument  être  fixée  en 


RÉSECTIONS  DE  LA  MÂCHOIRE  INFERIEURE.  l65 

avant ,  afin  de  maintenir  l'hyoïde  et  la  glotte?  ce  ne  serait 
ni  sur  les  dents  trop  reculées  alors,  ou  manquant  entière- 
ment ,  ni  sur  l'appareil  que  nous  prendrions  notre  point 
d'appui.  Un  cercle  métallique ,  partant  de  la  nuque ,  con- 
tournant en  avant  la  partie  inférieure  de  la  face ,  et  repré- 
sentant Tare  maxillaire,  nous  servirait  à  cet  usage.  Faisant 
partie  de  la  tête,  se  mouvant  avec  elle ,  ne  pouvant  ni  se 
porter  en  arrière,  ni  changer  de  rapports  avec  la  char- 
pente osseuse  de  la  face ,  ce  cercle ,  en  tout  analogue  à  la 
mâchoire  enlevée,  remplirait  exactement  le  même  office, 
relativement  à  la  langue.  Le  lien ,  métallique  ou  autre , 
placé  à  travers  la  face  inférieure  de  cet  organe ,  et  fixé 
au  cercle ,  représenterait  parfaitement  les  muscles  génio- 
glosses,  remplirait  le  même  office,  et  contrebalance- 
rait aussi  directement  et  aùssi  efficacement  que  possible , 
les  muscles  qui ,  des  apophyses  styloïdes  et  mastoldes , 
vont  se  porter  à  la  langue ,  à  l'hyoïde  et  au  pharynx. 

Tout  porte  à  penser  qu'un  système  de  pansement  ainsi 
combiné  préviendrait  avec  efficacité  des  accidens  déplora- 
bles dont  les  exemples  sont  peut-être  plus  nombreux  que 
les  faits  publiés  ne  l'indiquent  jusqu'à  présent. 

Quant  à  la  section  du  muscle  temporal  sur  l'apophyse 
coronoïde ,  plusieurs  chirurgiens ,  et  spécialement  M.  Gen- 
soul ,  l'avaient  déjà  pratiquée ,  afin  d'arriver  jusqu'à  l'ar- 
ticulation temporo -maxillaire.  M.  Bégin  nous  a  fait  seule- 
ment remarquer  qu'alors  même  qu'il  s'agirait  de  désarti- 
culer la  mâchoire  inférieure,  on  ferait  bien  de  commencer 
par  couper  son  col  au-dessus  de  l'apophyse  coronoïde , 
puis  d'enlever  le  corps  de  l'os ,  et  la  masse  principale  de 
la  tumeur.  On  lierait  les  artères ,  ou  maintiendrait  la  lan- 
gue ,  et  lorsque  rien  n'inquiéterait  plus  de  ce  côté ,  il  se- 
rait facile  de  saisir,  avec  des  pinces  à  érignes ,  ou ,  mieux , 
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avec  les  doigts ,  le  tronçon  restant  du  condyle,  et  de  l'en- 
lever. Il  est  évident  que  cette  désarticulation  secondaire, 
la  plaie  étant  complètement  dégagée ,  toutes  les  parties  se 
présentant  à  découvert ,  pourrait  avoir  lieu  sans  faire  cou- 
rir le  moindre  danger  d'ouvrir  le  tronc  de  l'artère  tempo- 
rale ou  celui  de  la  maxillaire  interne.  Et  comme  la  scie  à 
chaîne,  ainsi  que  l'expérience  vient  de  vous  le  démontrer 
peut  être  facilement  placée  autour  du  col  maxillaire ,  par- 
dessus l'apophyse  coronolde,  sans  atteindre  les  vaisseaux, 
la  ligature  préalable  de  la  carotide ,  dans  les  cas  de  désar- 
ticulation de  la  mâchoire  inférieure,  deviendrait  superflue. 
Ainsi  se  trouverait  résolue ,  en  faveur  d'une  simplification 
delà  plus  grande  utilité,  une  question  importante,  et  pour 
quelques  personnes,  encore  indécise  de  la  médecine  opé- 
ratoire. 

Le  retentissement  de  ces  considérations  commençait  à 
peine  à  s'affaiblir  lorsque  l'occasion  de  les  soumettre  à 
l'épreuve  de  l'expérience  se  présenta  dans  notre  clinique. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Résection  de  la  mâchoire  inférieure,  depuis  l'angle  droit  de  cet 
os  jusqu'à  la  deuxième  molaire  du  côté  gauche;  menaces  de  re- 
pullulalion  du  mal  à  gauche,  résection  portée  au-delà  de  l'angle 
de  ce  côté.  Guérison  du  malade. 

André  Al.***,  âgé  de  soixante  ans,  cultivateur,  entra  à 
l'hôpital  civil  de  Strasbourg  le  6  aoÂ  1836.  Cet  homme , 
d'une  constitution  peu  vigoureuse,  d'un  tempérament 
lymphatique  et  nerveux,  affaibli  encore  par  de  longues 
souffrances ,  avait  toujours  joui  d'une  fort  bonne  santé, 
lorsque ,  il  y  a  deux  ans ,  il  remarqua  qu'un  tubercule  dur 
et  médiocrement  douloureux  se  développait  dans  sa  lèvre 
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inférieure,  un  peu  au-dessous  du  bord  libre  de  cet  or- 
gane. Six  mois  plus  tard,  le  tubercule  s'était  converti 
en  un  ulcère  peu  étendu,  presque  complètement  indo- 
lent, et  qui  fournissait  une  suppuration  médiocre.  Durant 
l'année  qui  s'écoula  ensuite ,  cet  homme  fit  usage  d'une 
foule  de  remèdes  empiriques ,  que  chacun  s'empressait  de 
lui  conseiller,  et  sous  l'influence  desquels  l'érosion  acquit 
graduellement  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
Des  caustiques  furent  alors  appliqués  à  diverses  reprises 
sur  la  plaie ,  qui  fit ,  sous  leur  influence,  des  progrès  rapi- 
des et  acquit  des  dimensions  enrayantes.  Dégoûté  de  tant 
de  vains  essais,  cet  homme  se  décida  enfin  à  venir  récla- 
mer, dans  la  clinique  de  la  Faculté,  des  secours  plus  éclairés 
et  plus  efficaces. 

La  partie  inférieure  du  visage  était  alors  complètement 
détruite ,  d'un  côté  à  l'autre,  depuis  la  commissure  gauche 
des  lèvres  jusque  vers  le  milieu  de  la  joue  droite ,  et  de  haut 
en  bas  depuis  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  jusque 
près  de  l'hyoïde.  Dans  toute  cette  étendue ,  les  tissus  na- 
turels étaient  remplacés  par  une  surface  grise ,  fongueuse , 
mamelonnée, saignant  au  moindre  contact,  incessamment 
recouverte  par  une  sanie  jaunâtre,  séro-purulcnte,  dont 
l'odeur  infecte  et  pénétrante  se  faisait  sentir  au  loin.  Cette 
masse,  creusée  dans  sa  portion  droite,  par  une  excavation 
profonde  et  irrégulière,  se  confond  avec  le  corps  de  la  mâ- 
choire, qui  est  encore  surmontée  de  quelques  dents,  sou- 
levées et  vacillantes. 

Les  limites  du  cancer  sont  assez  exactement  bornées , 
excepté  à  droite,  où  la  joue  est,  en  arrière  de  la  plaie  ulcé- 
rée, médiocrement  tuméfiée,  chaude,  rouge  et  doulou- 
reuse. La  lèvre  supérieure  est  saine;  mais  des  deux  côtés , 
des  tubercules  cancéreux,  nés  de  la  lèvre  inférieure,  et 
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franchissant  les  commissures,  occupent  sa  face  interne. 
La  glande  sous -maxillaire  droite  forme  uue  dureté  bien 
circonscrite ,  appliquée  à  l'os  et  paraissant  faire  corps  avec 
lui.  Les  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  ainsi  que  ceux  des 
régions  parotidiennes  sont  parfaitement  libres  d'engorge- 
ment Bien  que  notablement  affaibli  par  une  affection 
aussi  étendue  et  aussi  ancienne,  André  ne  présentait  ce- 
pendant aucun  symptôme  de  lésion  viscérale  profonde. 
Auscultée  et  percutée  à  diverses  reprises  et  par  plusieurs 
personnes ,  sa  poitrine  semble  parfaitement  saine  ;  et  si  de 
la  toux  existe ,  on  doit  l'attribuer,  comme  chez  notre  pre- 
mier opéré ,  à  la  présence  du  cancer  en  avant  des  voies  de 
la  respiration.  L'appétit  a  conservé  son  énergie;  la  circu- 
lation est  normale;  la  peau ,  spécialement  au  visage,  sans 
offrir  la  teinte  rosée  d'un  homme  bien  portant ,  est  cepen- 
dant exempte  de  cette  coloration  terne  ou  jaune-paille 
qui  atteste  les  ravages  profonds  opérés  dans  l'organisme 
par  les  inflammations  chroniques. 

Après  quelques  jours  de  préparation ,  durant  lesquels 
des  sangsues  furent  appliquées  à  diverses  reprises  sur  le 
côté  droit  du  cancer ,  afin  de  ramener  la  peau  correspon- 
dante, ainsi  que  les  parties  sous -cutanées,  à  leur  état 
normal  ;  après  avoir  administré  quelques  bains ,  de  légers 
laxatifs,  et  placé  un  cautère  au  bras  gauche,  l'opération, 
vivement  désirée  par  le  malade,  fut  résolue.  Elle  eut  lieu  le 
19  septembre ,  et  ne  différa  que  peu  de  celle  qui  est  l'ob- 
jet de  notre  seconde  observation. 

Tout  ayant  été  disposé  comme  pour  le  sujet  précédent, 
et  le  malade  étant  convenablement  placé  et  maintenu  ,  le 
cancer  est  cerné,  d'abord  à  droite,  par  une  incision  courbe 
qui,  partant  de  la  commissure,  remonte  en  arrière  vers 
l'oreille,  puis  redescend  au  cou  jusqu'à  l'hyoïde  en  sui- 
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vant  à  une  certaine  distance  les  limites  de  la  maladie.  Du 
côté  gauche,  rincision  put  être  presque  directement  abais- 
sée en  bas  et  en  dedans ,  jusqu'à  l'endroit  où  la  première  a 
cessé,  sans  avoir  besoin  d'entamer  la  joue.  Le  mal  étant 
circonscrit  de  cette  manière,  et  les  artères  étant  liées,  les 
parties  molles  furent  détachées,  à  droite  et  à  gauche,  afin 
d'arriver  aux  parties  saines  de  l'os.  À  droite,  il  fallut  ache- 
ver de  fendre  la  joue  jusqu'à  l'angle  maxillaire,  et  abaisser  le 
lambeau  inférieur  vers  le  cou  ;  à  gauche  l'extension  des  tis- 
sus permit  d'évier  cette  section  nouvelle.  À.  droite  la  scie 
devant  être  porree  derrière  l'angle  de  la  mâchoire ,  aucune 
extraction  de  dents  ne  fut  nécessaire;  à  gauche  la  pre- 
mière et  la  deuxième  grosse  molaire  durent  être  enlevées. 

Dans  les  deux  opérations  précédentes,  et  déjà  aupara- 
vant ,  en  pratiquant  la  résection  des  extrémités  non  con- 
solidées d'une  fracture  de  l'humérus,  M.  Bégin  avait 
éprouvé  une  assez  grande  difficulté  à  introduire  derrière 
les  os  l'aiguille  conductrice  de  la  scie  à  chaîne.  Cette  ai- 
guille, longue,  aiguë,  inflexible,  à  courbure  invariable, 
s'accommode  mal  à  la  disposition  des  parties  :  tantôt  elle 
heurte  contre  les  os,  et  tantôt  elle  embrasse  trop  de  tissus 
mous  dans  son  anse  ;  sa  pointe,  dans  les  tâtonnemens  alors 
inévitables ,  peut  aisément  léser  les  vaisseaux  ou  les  nerfs 
du  voisinage;  enfin,  lorsqu'elle  est  placée,  on  ne  la  retire 
qu'avec  une  certaine  peine,  parce  qu'elle  n'est  pas  parfai- 
tement demi-circulaire,  et  la  chaîne  ne  s'engage  pas  faci- 
lement dans  la  voie  qu'elle  a  parcourue. 

A  cet  instrument,  M.  Bégin  substitua  la  sonde  cannelée 
flexible ,  dépourvue  de  cul-de-sac  et  le  stylet  aiguillé.  Une 
légère  ponction  faite  sous  la  mâchoire,  à  l'endroit  où  la 
section  devait  être  pratiquée ,  permit  d'introduire  la  sonde 
qui  glissa  sur  l'os,  sépara  la  membrane  muqueuse ,  et  fut 


reçue  du  côté  de  la  bouche  par  le  doigt  indicateur  de  la 
main  restée  libre,  tandis  que  l'autre  continuait  à  la  pous- 
ser. Sur  la  cannelure  de  cette  sonde,  dirigée  vers  l'os, 
fut  glissé  ie  stylet  flexible,  lequel  entraînait  une  longue  et 
forte  anse  de  fil  ciré;  cette  anse  recevait  elle-même  le  cro- 
chet de  la  scie  à  chaîne,  qui  fut  ainsi  placée  sans  la  moin- 
dre hésitation  et  de  la  manière  la  plus  simple,  comme  la 
plus  rapide.  Cette  modification,  dans  le  mode  d'intro- 
duction d'un  instrument,  dont  l'usage  semble  devoir 
s'étendre  de  plus  en  plus ,  devra  être  adoptée  dans  tous 
les  cas,  et  permettra  de  supprimer  de  notre  arsenal,  ia 
longue  et  grossière  aiguille  dont  l'usage  n'était  ni  com- 
mode, ni ,  dans  certains  cas,  exempt  de  danger. 

Les  deux  sections  osseuses  étant  opérées ,  le  chirurgien 
s'empara  de  la  tumeur  >  l'inclina  successivement  à  droite, 
à  gauche  et  en  bas,  et  la  dégagea  de  ses  adhérences  inter- 
nes, en  les  divisant  de  leurs  parties  postérieures  et  latéra- 
les vers  la  ligne  médiane.  Avant  d'achever  de  la  séparer , 
il  traversa  la  face  inférieure  de  la  langue  avec  une  ai- 
guille armée  d'un  fil  métallique,  lequel  fut  confié  à  un  aide, 
afin  de  maintenir  l'organe  étendu  en  avant  et  abaissé.  La 
section  fut  alors  terminée ,  et  les  artères,  ouvertes  durant 
ce  dernier  temps  de  l'opération,  recherchées  avec  soin  et 
liées. 

Parcourant  ensuite,  à  l'aide  de  la  vue,  et  principale- 
ment du  toucher,  toutes  les  parties  de  la  plaie,  M.  Bégin 
retrancha  successivement  les  tubercules  placés  au-dessus 
des  commissures  labiales ,  quelques  portions  endurcies  et 
suspectes  du  tissu  cellulaire ,  puis  il  porta ,  sur  les  points 
où  les  ablations  venaient  d'avoir  lieu  ,  un  cautère  incan- 
descent ,  dans  l'intention  d'achever  de  détruire  les  der- 
nières racines  du  mal.  L'artère  dentaire  inférieure ,  ouverte 
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dans  la  branche  gauche  de  la  mâchoire ,  et  fournissant  un 
suintement  abondant,  dut  être  cautérisée  d'une  manière 
spéciale. 

Quelques  points  de  sutures,  susceptibles  d'être  prati- 
qués sans  tirailler  les  parties,  rapprochèrent  les  bords 
de  la  portion  droite,  ainsi  que  de  l'angle  inférieur  ou 
cervical  de  la  plaie.  Le  reste  de  celle-ci  est  recouvert  d'un 
linge  fenêtré  enduit  de  cérat,  puis  de  phimasseaux  de  char- 
pie et  d'un  bandage  simplement  content  if. 

Un  fil  de  laiton  très-fort,  recourbé  en  forme  de  cercle, 
fut  placé  au  devant  de  la  partie  inférieure  du  visage.  Ses 
extrémités  s'entrecroisaient  à  la  nuque, et  y  furent  fixées, 
par  quelques  points  d'aiguille ,  à  une  bande  qui  faisait  le 
tour  de  la  tête.  Un  cordonnet  dont  la  partie  moyenne  ap- 
puyait sur  le  vert  ex,  venait  par  ses  deux  chefs  soutenir  les 
parties  latérales  de  ce  cercle.  Ce  dernier  d'ailleurs  repré- 
sentait fort  bien  la  mâchoire  inférieure ,  et  le  fil  métallique 
^  traversant  la  face  inférieure  de  la  langue  ayant  été  en- 
tortillé autour  de  sa  partie  moyenne,  il  fut  manifeste  que 
l'organe  se  trouvait  fixé  de  la  manière  la  plus  solide  et 
la  moins  gênante  pour  le  malade.  Quels  que  fussent  les 
mouvemens  de  la  tête;  le  cercle  les  suivait,  et  la  langue 
ne  pouvait  éprouver  ni  tiraillement,  ni  rétraction.  Con- 
tournant les  parties  au-dessous  du  niveau  du  plancher 
de  la  bouche,  il  n'apportait  d'ailleurs  aucun  obstacle  à 
l'administration  des  boissons  ou  à  l'usage  des  collutoires 
dont  le  sujet  eut  besoin. 

Une  potion  antispasmodique  et  calmante  fut  administrée 
au  malade,  et  procura  bientôt  un  calme  sanitaire.  Le  pouls 
acquit  quelque  fréquence  vers  le  soir;  mais  la  nuit  fut  - 
bonne  et  la  déglutition  resta  facile.  Durant  les  jours  sui- 
vâns    mûl<icle  ressentit     \*x  ccpliâAâl^jic  ^  le  pou Is  $  elevâ 
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à  100  pulsations  par  minute ,  et  une  toux  violente  se  ma- 
nifesta. Celle-ci  semblait  déterminée  par  l'impression  de 
l'air  sur  les  parois  buccales ,  et  par  Faction  dessiccative  qu'il 
y  exerçait  et  qui  se  prop'ageait  jusqu'à  l'arrière-bouche. 
L'attention  de  placer  devant  l'ouverture  buccale  un  linge 
imbibé  de  décoction  de  guimauve,  afin  d'obliger  le  ma- 
lade à  respirer  par  le  nez,  et  celle  d'humecter  fréquem- 
ment la  langue  et  le  palais  avec  un  pinceau  trempé  dans 
de  la  décoction  de  guimauve  miellée  et  laudanisée,  con- 
tribua beaucoup  à  faire  cesser  ce  symptôme  dangereux. 
Il  en  fut  de  même  du  gonflement  de  la  langue,  qui  devint 
rouge,  tendue  et  douloureuse,  mais  que  les  moyens  indi- 
qués ramenèrent  bientôt  à  l'état  normal.  *  **  1  : 

Aucun  accident  grave,  d'ailleurs,  ne  survint;  les  selles 
furent  constamment  régulières ,  la  céphalalgie  ne  présenta 
jamais  d'intensité  notable,  et  dès  le  troisième  jour  on  put 
accorder  au  sujet  quelques  cuillerées  de  lait  et  de  bouillon. 
La  suppuration  s'établit  avec  facilité,  et  lorsque,  vers  le 
huitième  jour,  il  sembla  que  la  langue  commençait  à  con- 
tracter en  bas  des  adhérences  susceptibles  de  la  retenir, 
M.  Bégin  relâcha  le  lien  métallique  et  lui  accorda  plus  de 
liberté.  Deux  jours  après,  ce  lien  fut  coupé  et  le  cercle  de 
laiton,  devenu  inutile,  fut  enlevé.  ♦ 

Depuis  lors  le  travail  de  la  guérison  marcha  d'un  pas 
rapide.  Les  diverses  parties  de  la  plaie  se  rapprochèrent , 
s'unirent  sous  la  langue,  et  y  reformèrent  une  sorte  de 
plancher  buccal,  aussi  étendu,  aussi  solide  qu'on  aurait 
pu  l'obtenir  par  les  sutures  lès  plus  laborieuses.  Le  malade 
se  proposait  de  retourner  dans  sa  famille ,  lorsque  le  tron- 
çon restant  du  côté  gauche  de  la  mâchoire ,  donna  des  in- 
quiétudes. Les  gencives ,  la  membrane  muqueuse  environ- 
nante et  la  portion  contiguë  de  la  cicatrice  se  boursou- 
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Aèrent,  formèrent  des  tubercules  transparens,  durs,  in- 
sensibles, mais  d'apparence  lardàcée.  A  l'apparition  de 
ces  désordres,  à  l'accroissement  réel,  quoique  fort  lent  des 
tubercules,  M.  Bégin  suspendit  le  départ  d'André.  U  ne 
voulut  pas  laisser  cet  homme  sous  le  poils  d'une  récidive 
imminente,  et  une  opération  nouvelle  (urcesolue. 

Le  professeur  la  pratiqua  le  19  novembre.  Une  incision 
fut  faite ,  en  plongeant  le  bistouri  par  la  bouche ,  depuis 
le  bord  antérieur  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  la  com- 
missure buccale  gauche.  Le  lambeau  inférieur  fut  abaissé, 
l'angle  maxillaire  mis  en  évidence ,  et  derrière,  lui  la  scie  à  \ 
chaîne  fut  conduite  au  moyen  de  la  sonde  et  du  stylet  ai- 
guillé. Après  la  section ,  la  portion  d'os  fut  aisément  dé-  . 
tachée,  quelques  portions  suspectes  de  parties  molles 
furent  également  retranchées,  et  la  réunion  immédiate  de 
la  plaie,  à  l'aide  de  quatre  points  de  suture  effaça  si  bien 
les  traces  de  l'opération  qu'il  ne  semblait  pas  qu'on  eût 
touché  au  malade. 

■  Depuis  cette  époque  la  guérison  n'éprouva  plus  d'en- 
traves; un  mois  après  elle  était  aussi  complète,  et,  en  ap- 
parence au  moins,  aussi  solide  qu'on  pouvait  le  désirer. 
Bien  moindre  qu'on  avait  pu  le  craindre  au  premier  abord , 
la  difformité  d'André  est  palliée  à  l'aide  d'un  menton  d'ar- 
gent, qui  reproduit  la  partie  inférieure  du  visage,  et  au- 
quel il  parvient  avec  la  langue  à  imprimer  quelque  mou- 
vement. U  est  enfin  sorti  de  l'hôpital  le  16  décembre,  trois 
mois  après  la  première  opération  et  six  semaines  après  la 
seconde.  Nous  avons  eu,  depuis  lors,  de  ses  nouvelles  et  sa 
guérison  ne  s'est  pas  jusqu'à  présent  démentie. 

En  sera-t-il  toujours  de  même?  Nous  ne  saurions  l'af- 
firmer. Aucun  signe  ne  permet  de  distinguer,  jusqu'à  pré- 
sent, les  maladies  cancéreuses  qui  doivent  repulluler  de 
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celles  qui  ne  seront  pas  suivies  de  ce  funeste  résultat.  Dans 
l'incertitude,  le  chirurgien  est  autorisé  à  opérer  toutes  les 
(bis  qu'il  peut  enlever  la  totalité  du  mal ,  et  que  l'état  des 

organes  intérieurs  lui  laisse  l'espoir  de  réussir;  car,  en 
supposant  que  lefihal  doive  renaître,  l'état  antérieur  étant 
nécessairement  mortel,  tout  l'intervalle  de  bonne  santé 
qui  s'écoulera  entre  l'opération  et  la  récidive  est  un  bien- 
fait, dont  on  ne  saurait,  sans  inhumanité,  priver  le  sujet. 
Que  sera-ce  donc  si  la  guérison  doit  être  persévérante ,  et 
si  tle  longues  années  sont  ajoutées  aux  jours  d'un  père  de 
famille? 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  observations  sans  déplorer 
•  l'ignorance  et  l'incurie  de  la  plupart  des  malades  de  la 
classe  indigente,  qui  portent  ainsi  les  affections  les  plus 
cruelles ,  sans  réclamer  des  secours  éclairés ,  et  leur  lais- 
sent faire  des  progrès,  jusqu'à  ce  qu'elles  deviennent  à 
peu  près  au-dessus  de  tous  les  secours  de  l'art  N'est-il  pas 
manifeste  qu'opérés  au  début  de  leurs  maladies,  le  sujet 
de  la  deuxième  observation  aurait  probablement  guéri ,  et 
que  celui  de  la  dernière  aurait  éprouvé  de  moindres  muti- 
lations, en  même  temps  que  l'avenir  serait  rempli  de  plus 
de  sécurité?  Quand  les  indigens  de  l'Alsace  sauront-ils 
donc  tous ,  que ,  grâce  à  la  généreuse  subvention  votée 
par  les  conseils  municipal  et  de  département,  les  soins  les 
plus  attentifs ,  les  procédés  les  plus  rationnels  et  les  plus 
efficaces  de  traitement  leur  sont  offerts  dans  les  salles  les 
mieux  disposées ,  et  qu'ils  ne  peuvent  être  atteints  de  pres- 
qu'aucune maladie,  sans  qu'une  administration,  remplie 
de  sollicitude ,  leur  ait  préparé  d'avance  les  moyens  de  le 
soulager  ou  de  le  guérir? 

Les  points  principaux  de  ce  travail  sont,  indépendam- 
ment des  observations  en  elles-mêmes  : 
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V  Une  appréciation  plus  exacte  qu'on  ne  Parait  pré- 
sentée jusqu'ici,  des  dispositions  organiques  qui  favorisent 
ou  déterminent  l'asphyxie  à  la  suite  de  la  résection  des 
diverses  portions  de  la  mâchoire  inférieure; 

2°  Un  procédé  plus  simple  et  plus  sur  que  les  procédés 
ordinaires  pour  pratiquer  la  désarticulation  de  cet  os  ; 

3e  Un  mode  de  fixation  de  la  langue  ert  avant,  entière- 
ment invariable,  et  remplissant  toutes  les  indications  dé- 
duites de  l'étude  des  causes  de  déplacement  de  cet  organe; 

4°  Enfin ,  un  procédé  aussi  facile  que  rapide  pour  placer 
la  scie  à  chaîne  au-dessous  ou  derrière  les  portions  osseuses 
qu'elle  doit  diviser.  K 
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Mémoire  et  observations  sur  te  choléra  observé  à  i 'hô- 
pital de  Saint-Mandrier,  de  Toulon  (du  23  juin 
au  25  août  1835)  ;  par  M.  le  docteur  Ackerman, 
chirurgien-major  de  la  marine  française. 

De  toutes  les  maladies  épidémiques,  le  choléra  est,  sans 
contredit,  celle  qui  produit  les  effets  moraux  les  plus  fâ- 
cheux, tant  sur  la  masse  d'une  population ,  que  sur  les 
médecins  appelés,  pour  la  première  fois ,  à  la  traiter.  Dans 
ces  momens  de  calamité  publique ,  il  ^est  heureux  que 
l'homme  de  l'art  ait  assez  d'empire  sur  lui-même  pour 
conserver  tout  le  sang -froid  nécessaire  en  face  d'un  en- 
nemi aussi  hideux  et  aussi  meurtrier. 

Jeune  encore  dans  la  carrière  médicale,  pendant  une 
lutte  de  trois  ans  contre  les  fièvres  épidémiques,  perni- 
cieuses et  typhoïdes  de  Madagascar,  je  m'habituai  à  ce  triste 
spectacle  de  malades  et  de  mourans.  Cependant  je  fus  par- 
fois consterné  [far  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort 
vint  frapper  quelques-uns  de  mes  compagnons  d'exil.  Je 
ne  connaissais  alors  le  choléra  que  par  tradition ,  et  j'étais 
loin  de  m'a t tendre  à  faire  sa  rencontre  lors  de  mon  retour 
en  France,  en  1832. 

II  y  avait  à  peine  deux  mois  que  j'étais  arrivé  à  Paris  , 
lorsque  l'épidémie  éclata  :  j'ofiris  mes  services ,  ils  furent 
acceptés;  et,  attaché  au  premier  arrondissement,  je  don- 
nai mes  soins  aux  cholériques  pendant  toute  la  durée  de 
l'épidémie. 

J'observai ,  j'étudiai ,  je  consultai  toutes  les  opinions 
émises  par  nos  grands  maîtres  de  la  capitale  et  les  méde- 
cins étrangers  les  plus  célèbres ,  et  j'attendis  qu'une  nou- 
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Telle  circonstance  me  permit  à  mon  tour  d'exposer  mes 
idées  sur  cette  maladie.  ' 

Ce  moment  est  Tenu  :  il  est  d'autant  plus  heureux  pour 
moi ,  que  c'est  à  mes  chefs  directs  et  aux  circonstances 
que  je  le  dois. 

Chargé  en  chef  du  senrice  de  santé  à  l'hôpital  Saint- 
Mandrier,  je  devais  consciencieusement  remplir  la  tâche 
glorieuse  et  pénible  que  me  donnait  ma  position  ;  et  par 
cette  raison ,  je  tacherai ,  dans  ce  Mémoire ,  de  faire  con- 
naître si  j'ai  répondu  dignement  à  la  haute  confiance  qui 
m'a  été  accordée. 

Sans  m'arrêter  à  des  considérations  générales  sur  une 
maladie  qui  a  exercé  la  sagacité  et  l'imagination  d'une 
multitude  de  médecins ,  je  me  contenterai ,  après  avoir  dit 
quelques  mots  sur  ses  causes,  d'en  exposer  les  symptômes 
et  le  traitement  ;  puis ,  je  donnerai  quelques  observations 
qui  serviront  à  mieux  faire  connaître  le  caractère  de  l'épi- 
démie de  Toulon. 

Causes,  —  Les  uns  ont  attribué  la  cause  du  choléra  à 
une  trop  grande  abondance  de  bile  ;  d'autres ,  à  une  irri- 
tation nerveuse,  soit  du  centre  cérébro-spinal,  soit  des 
ganglions  du  grand  sympathique;  d'autres,  enfin  y  à  cer- 
tains miasmes  répandus  dans  l'atmosphère,  etc. 

Sans  adopter  d'une  manière  exclusive  cette  dernière 
hypothèse,  elle  me  semble  cependant  l'une  des  plus  ra- 
tionnelles. En  effet,  il  est  évident  qu'à  l'époque  de  l'in- 
vasion ,  et  pendant  la  durée  du  choléra ,  des  phénomènes , 
parfois  extraordinaires ,  se  manifestent  dans  les  variations 
atmosphériques,  et  portent  sans  doute  leur  effet  sur  tel  ou 
tel  point  de  l'économie ,  plus  disposé  à  en  recevoir  l'ac- 
tion. On  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  la  saison  n'y  soit 
aussi  pour  quelque  chose;  car,  il  est  à  remarquer  que  l'in- 
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vasion  du  choléra  dans  les  différentes  contrées  de  l'Eu- 
rope a  eu  lieu  depuis  le  mois  d'avril  jusqu'au  mois  de  juil- 
let, et  qu'il  existait  des  variations  très-grandes  de  tempé- 
rature, passant  presque  subitement  d'un  froid  humide  et 
d'un  temps  brumeux  à  un  temps  clair  et  très-chaud. 

L'âge  avancé ,  la  constitution  pléthorique ,  l'irritabilité 
nerveuse,  un  état  maladif ,  la  grossesse,  etc.,  peuvent  être 
considérés  comme  autant  de  causes  prédisposantes. 

Une  autre  cause  importante,  et  qu'on  ne  saurait  nier, 
c'est  l'impression  morale.  Partout,  en  effet,  on  a  vu  la 
terreur  qu'il  inspire,  être  une  des  causes  principales  de 
ses  ravages;  partout,  les  personnes  craintives  et  pusilla- 
nimes en  ont  été  les  premières  victimes. 

Symptômes.  Une  circonstance  bien  propre  à  rassurer 
.toutes  les  personnes  qui  redoutent  l'invasion  de  ce  fléau, 
c'est  que  rarement  la  maladie  se  déclare  sans  être  précédée 
d'une  indisposition  plus  ou  moins  forte,  généralement 
annoncée  par  un  dérangement  dans  les  fonctions  de  l'ap- 
pareil gastro-intestinal.  Ce  dérangement  se  manifeste  par 
une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  dont  la  durée 
varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  deux  ou  trois  jours , 
rarement  une  semaine.  Dans  ce  cas ,  la  maladie  est  à  un 
degré  si  faible ,  qu'on  s'en  inquiète  généralement  peu. 

Plus  tard,  les  phénomènes  vraiment  cholériques  sur- 
viennent d'une  manière  brusque,  subite,  et  souvent  sans 
qu'ils  soient  provoqués  par  des  causes  apparentes.  C'est 
ici  que  commence  ce  qu'on  nomme  généralement  là  pé- 
riode algide;  cependant  cette  invasion  est  loin  d'être  tou- 
jours foudroyante.  Les  phénomènes  de  concentration  sont 
presque  toujours  précédés  d'autres  symptômes  moins  gra- 
ves, qui  peuvent  donner  le  temps  de  prévenir  la  période 
algide.  Dans  ce  moment,  nous  trouvons  encore  de  la  cha- 
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leur;  il  existe  une  douleur  à  l'épigaslre,  avec  diarrhée  et 
vomissemens;  céphalalgie;  pouls  plus  ou  moins  développé, 
mais  toujours  bien  sensible;  peu  d'agitation;  les  extré- 
mités seulement  commencent  à  perdre  de  leur  calorique. 

Si  des  secours  ne  sont  pas  administrés  immédiatement , 
la  maladie  marche  rapidement;  des  phénomènes  nerveux , 
plus  graves  que  les  précodens,  arrivent  en  foule:  le  froid, 
d'abord  peu  sensible,  s'étend  des  extrémités  vers  le  centre, 
envahit  tout  le  Corps ,  jusqu'à  l'intérieur  de  la  bouche  ;  la 
langue  est  pâle  ;  le  malade  éprouve  des  bourdonnemens 
d'oreilles ,  une  diminution  de  l'ouïe,  des  éblouissemens ; 
il  répond  assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  fait;  mais  sa 
voix  s'affaiblit  progressivement ,  et  finit  par  s'éteindre.  Le 
pouls  disparaît  entièrement;  les  yeux  s'enfoncent  dans 
leurs  orbites;  les  traits  s'affaissent;  des  crampes  doulou- 
reuses tourmentent  le  malade;  les  vomissemens  n'ont  plus 
lieu  que  par  régurgitation ,  sans  efforts ,  à  la  moindre  in- 
gestion de  liquide,  et  même  sans  cette  cause.  Il  existe  un 
sentiment  de  chaleur  brûlante  à  l'épigaslre ,  sans  que  celte 
région  soit  toujours  bien  sensible  à  la  pression.  Les  selles 
ressemblent  à  de  l'eau  de  riz.  La  sécrétion  urinairc  est 
complètement  suspendue.  La  soif  devient  intolérable,  ainsi 
que  l'agitation  générale ,  à  laquelle  succède  bientôt  un  af- 
faissement des  plus  grands.  La  face,  les  membres ,  le  tronc , 
d'abord  pâles ,  deviennent  violacés  ;  la  peau  des  pieds  et 
des  mains  est  macérée  comme  après  une  longue  submer- 
sion; enfin,  au  bout  de  six,  douze,  dix-huit,  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures ,  la  mort  vient  terminer  les  angoisses , 
d'autant  plus  terribles  pour  le  malade,  qu'il  conserve,  jus- 
qu'à la  fin ,  l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Dans  certains  cas,  les  symptômes  gastriques  sont  moins 
prononcés;  alors,  c'est  la  masse  encéphalique  qui  semble 
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être  le  principal  siège  de  la  maladie.  Ainsi ,  lorsque  les 
crampes,  les  vomissemens  ont  cessé,  le  malade  tombe 
dans  un  état  de  stupeur  qui  annonce  une  congestion  évi- 
dente du  cerveau ,  toujours  précédée  du  bourdonnement 
des  oreilles ,  de  la  diminution  de  l'ouïe  :  souvent  la  mort 
arrive  peu  de  temps  après  l'apparition  de  ces  symptômes. 

Il  est  encore  une  série  de  phénomènes  qui  peut  faire 
supposer  un  autre  point  plus  particulièrement  atteint, 
c'est  lorsqu'une  douleur  vive  se  fait  sentir  dans  la  masse 
des  muscles  sacro- lombaires  et  long  dorsal  ;  alors,  il  y  a 
sentiment  de  constriction  de  la  poitrine,  crampes  très- 
fortes  des  membres  inférieurs ,  et  surtout  des  supérieurs. 

D'après  ces  différentes  séries  de  phénomènes ,  je  serais 
porté  à  admettre  la  division  du  choléra  en  tri-splanchni- 
que,  cérébral  et  myélique,  selon  que  la  cause  détermi- 
nante de  cette  affection  agit  primitivement ,  ainsi  que  le 
rapportent  MM.  Gaimard  et  Gérardin,  ou  concentre  da- 
vantage son  principe  d'action  sur  le  nerf  tri-splanchnique, 
le  cerveau  ou  la  moelle  épinière. 

Cette  division ,  établie  par  les  médecins  de  Vienne  sur- 
tout ,  est  basée  sur  les  changemens  qu'éprouvent  la  calo- 
rification  et  la  circulation ,  sur  lesquelles  ils  répétèrent  les 
expériences  de  Chossat ,  et  reconnurent ,  comme  ce  phy- 
siologiste, que  la  calorificalion  est  sous  la  dépendance  du  4 
système  nerveux  ganglionaire  :  1°  Qu'en  faisant  la  section 
du  grand  sympathique  au-dessus  du  plexus, solaire ,  la 
chaleur  diminue,  et  finit  par  s'éteindre;  2°  que  les  lésions 
de  la  moelle  épinière  produisent  le  même  effet ,  mais  à  un 
moindre  degré;  3°  enfin,  que  les  lésions  du  cerveau  ne 
sonl  jamais  suivies  de  la  perle  de  la  chaleur  animale. 

On  s'accorda  donc  à  dire  que  le  choléra  tri-splanchnique 
se  développait  toujours  en  premier  lieu ,  et  régnait  d'une 
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manière  presque  exclusive  dans  la  première  période  de 
l'épidémie,  connue  sous  le  nom  de  choléra  algide  bleu, 
asphyxique,  foudroyant,  spasmodique ,  asthénique,  etc.; 
celui,  enfin,  dont  nous  avons  déterminé  les  signes,  et  qui 
ne  serait  que  le  second  temps  de  la  maladie,  puisqu'il 
existe  des  symptômes  cholériques  d'une  nature  bien  dif- 
férente ,  moins  graves ,  et  qu'on,  peut  considérer  comme 
les  phénomènes  de  la  période  d'invasion. 

Si  le  malade  a  le  bonheur  d'échapper  à  la  période  al- 
gide ,  on  a  tout  à  redouter  de  la  période  de  ftaclion.  Ici , 
tout  change  de  face:  d'un  état  de  spasme  nerveux,  la  ma- 
ladie prend,  eh  peu  de  temps,  le  caractère  inflammatoire, 
dont  le  siège  principal  est  ou  dans  l'appareil  digestif,  ou 
dans  la  botte  crânienne.  Le  médecin  doit  être  d'autant  ^ 
plus  en  garde  contre  ce  nouvel  état,  qu'il  enlève  la  ma- 
jeure partie  des  malades ,  malgré  tous  les  moyens  curatifs , 
«'ils  n'ont  été  administrés  à  temps. 

Le  pouls  devient  petit  et  fréquent ,  ou  bien ,  lent  et  dé- 
veloppé; la  chaleur  reparaît;  les  vomisscmens  et  les  selles 
diarrhéiques  persistent  encore,  en  s'accompagnant  de  ho- 
quets ,  mais  cessent  bientôt. 

Le  caractère  des  selles  change  complètement ,  elles  de- 
viennent bilieuses ,  jaunes ,  vertes  ou  noires ,  plus  ou  moins 
liquides ,  mais  toujours  excessivement  fétides,  quelquefois 
elles  sont  muqueuses  et  sanguinolentes  ;  souvent  des  vers 
sont  rendus  avec  les  matières  fécales  :  j'en  ai  remarqué 
une  espèce  que  je  n'avais  pas  encore  vue ,  et  qui  ressem- 
blait aux  larves  de  grosses  mouches. 

La  sensibilité  épigastrique  est  excessive,  et  s'étend  sou- 
vent à  l'abdomen  ;  la  langue ,  de  pâle  et  froide  qu'elle  était , 
reprend  de  la  chaleur,  se  colore  sur  ses  bords  ou  à  sa 
pointe ,  se  recouvre  d'un  enduit  muqueux ,  plus  ou  moins 


jaune  el  épais,  humide  ou  sec,  suivant  l'intensité  de  l'in- 
flammation. Un  phénomène  bien  singulier,  que  j'ai  remar- 
qué chez  un  des  condamnés,  était  une  coloration  de  la 
langue  en  vert  de  la  plus  belle  couleur,  et  qui  s'est  main- 
tenue pendant  quarante-huit  heures;  elle  a  disparu,  après 
avoir  passé  de  nuances  plus  pâles  au  jaune  foncé,  et  des 
différentes  nuances  de  cette  couleur  au  blanc.  La  conjonc- 
tive est  ordinairement  injectée,  la  face  plus  ou  moins  ani- 
mée; les  réponses  lentes,  embarrassées;  en  un  mot,  la 
maladie  pretfn1  le  caractère  des  affections  typhoïdes. 

Beaucoup  de  malades,  comme  nous  l'avons  (lit,  suc- 
combent à  ces  congestions  cérébrales  ou  aux  phlegniasies 
de  l'appareil  digestif.  Nous  avons  réuni  ces  cas  dans  une 
colonne  qui  renferme  les  maladies  diverses  que  nous  con- 
sidérons comme  consécutives  au  choléra  proprement  dit. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison, 
on  voit  les  symptômes  inflammatoires  diminuer  d'inten- 
sité et  de  gravité ,  et  peu  à  peu  la  convalescence  survient. 
Une  chose  extrêmement  essentielle  à-  observer  dans  cette 
dernière  période ,  c'est  un  régime  sévère  et  une  grande 
circonspection  dans  la  médication ,  qui  doit  être  des  plus 
simples.  Le  moindre  écart  de  régime ,  la  moindre  excita- 
tion produit  une  nouvelle  réaction ,  à  laquelle  le  malade 
succombe  presque  toujours.  Nous  avons  vu  les  impres- 
sions morales  tristes  produire  le  même  effet;  et  plusieurs 
de  nos  malades  ont  été  enlevés  par  l'une  ou  l'autre  de  ces 
causes  de  rechute. 

Les  terminaisons  du  choléra  sont  différentes,  suivant 
qu'on  observe  la  maladie  dans  ses  diverses  phases.  Ainsi , 
dans  la  période  d'invasion ,  si  les  secours  sont  donnés  à 
temps ,  elle  se  termine,  en  général ,  par  la  guérison.  Dans 
le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsqu'à  ce  premier  temps 
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succède  la  période  algide,  la  maladie  a  le  plus  ordinaire- 
ment une  issue  funeste,  ou  bien  la  réaction  survient;  cette 
réaction  peut  se  passer  sans  entraves,  ou  présenter,  ce 
qui  arrive  le  plus  fréquemment,  ces  complications  graves, 
et  qui  sont  très-souvent  mortelles ,  soit  par  elles-mêmes , 
soit  par  l'imprudence  des  malades. 

Avant  de  passer  au  traitement,  disons  quelques  mots 
sur  le  mode  de  propagation  du  choléra  :  Peut- on  le  con- 
sidérer comme  contagieux ,  ainsi  que  le  veulent  quelques 
praticiens  ?  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  En  effet,  malgré  les 
pertes  que  nous  avons  faites  de  plusieurs  infirmiers ,  je  ne 
puis  reconnaître ,  comme  cause  de  développement  du  cho- 
léra chez  eus: ,  le  contact  fréquent  avec  les  malades.  Sur 
30  de  ces  hommes  dévoués,  nous  en  avons  perdu  3,  donj. 
les  forces  physiques  et  les  dispositions  morales  n'étaient 
certainement  pas  susceptibles  de  les  faire  succomber  ;  mais 
un  travail  pénible  de  jour  et  de  nuit ,  une  exposition  cons- 
tante au  foyer  d'infection ,  à  l'action  des  émanations  feV 
tides ,  sont  certainement  des  motifs  suffisans  pour,  déter- 
miner la  maladie  chez  l'homme  le  moins  prédisposé. 

Traitement.  Les  phénomènes  que  la  maladie  présente 
au  début  ayant,  sous  plusieurs  rapports,  de  l'analogie 
avec  ceux  qui  surviennent  pendant  la  réaction ,  le  traite- 
ment devra  aussi  être  analogue  :  nous  en  parlerons  plus 
loin.  Voyons  ce  qu'il  y  a  à  faire  quand  la  période  algidc 
est  arrivée.  Les  saignées  générales  et  locales ,  quand  elles 
sont  encore  pratiquablcs,  sont  souvent  de  nature  à  ar- 
rêter la  marche  de  la  maladie.  Le  sang ,  comme  on  sait , 
ne  sort  plus  par  jet ,  il  coule  en  nappe ,  présente  une*cou- 
leur  très  foncée,  et  ne  parait  plus  contenir  de  sérum.  La 
chaleur  du  lit,  l'usage  des  lavemens  laudanisés,  d'une 
•boisson  légèrement  diaphonique,  et  la  tranquillité  d'es- 
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prit ,  suffisent  quelquefois  pour  suspendre  la  marche  des 
accidens.  Mais  quand  la  période  algide  est  confirmée,  tous 
les  médecins  ont  reconnu  que  la  première  indication  à 
remplir  est  de  rétablir  la  circulation  suspendue;  et  c'est 
dans  ce  but  qu'on  a  adopté  une  multitude  de  méthodes 
curatives  que  je  ne  chercherai  pas  à  rappeler  ici.  Je  n'ai  pas 
eu  à  me  louer  du  mode  de  traitement  indiqué  par  les  mé- 
decins de  l'Inde.  Les  préparations  d'opium ,  entre  autres , 
administrées  comme  base  essentielle  du  traitement  du  cho- 
léra algide ,  n'ont  point  justifié  l'espoir  qu'on  en  avait  eu. 
Notre  relevé  nous  fait  connaître  que  tous  ceux  qui  ont  été 
traités  par  ce  mode  de  médication ,  ont  présenté  à  l'au- 
topsie, outre  l'affection  gastro-intestinale,  une  congestion 
cérébrale  des  plus  fortes.  Il  n'est  point  étonnant  qu'en 
Russie ,  en  Prusse  et  en  Autriche,  on  ait  proscrit  ce  mode 
de  traitement  (voy.  les  observ.  7e,  10e  et  11*).  La  même 
observation  s'applique  aux  excita ns ,  soit  fixes ,  soit  diffu- 
sibles.  Tous  ces  moyens ,  loin  de  produire  un  effet  avan- 
tageux** doivent  précipiter  la  marche  de  la  maladie,  parce 
que  je  ne  les  crois  pas  assez  énergiques  pour  détruire  le 
spasme  nerveux,  la  concentration  morbide,  si  l'on  petit 
se  servir  de  cette  expression ,  et  qu'ils  ne  peuvent  qu'auge 
menter  l'excitation  organique ,  lorsqu'elle  existe. 

■ 

D'où  vient  que,  dans  l'Inde,  on  ait  obtenu  de  si  bons 
résultats  de  l'administration  de  l'opium,  du  camphre,  de 
l'éther  à  haute  dose,  etc.;  tandis  qu'en  Europe,  on  a  été 
généralement  obligé  d'y  renoncer  ?  C'est ,  je  pense ,  sur- 
tout à  cause  de  la  différence  du  climat,  du  genre  de  vie, 
des  iabitudes ,  etc. ,  circonstances  auxquelles  on  oublie 
souvent  d'avoir  égard. 

J'ai  mis  plus  de  confiance  dans  l'emploi  des  vomitifs, 
et  en  particulier  de  l'ipécacuanha ,  dont  un  grand  nombre 
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de  praticiens  ont  eu  à  se  louer.  Je  l'ai  surtout  trouvé  utile 
lorsque  l'algidité  n'était  pas  encore  portée  jusqu'à  la  cya- 
nose; alors  je  l'administrais  à  la  dose  de  12  à  36  grains, 
comme  le  faisaient  les  médecins  de  Vienne.  J  en  ai  obtenu 
d'assez  bons  effets ,  comme  on  pourra  le  voir  dans  le  ta- 
bleau. Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que  les  hommes 
qui  n'ont  pas  vomi ,  ou  dont  les  vomissemens  n'ont  pas 
changé  de  caractère,  ont  tous  succombé  (observât.  8e 
et  9e)  ;  tandis  que  chez  les  autres ,  la  réaction  est  survenue 
rapidement  (observ.  1",  2*,  3*  et  4e).  J'ai  employé  aussi 
le  tartre  stibié  à  la  dose  de  4  à  6  et  8  grains ,  dans  une 
potion  gommeuse  de  6  onces,  que  l'on  donnait  par  cuil- 
lerées :  cet  émétique  ne  m'a  pas  paru  être  aussi  efficace 
que  l'ipécacuanha. 

En  général ,  j'ai  été  avare  de  médicamens  internes  pen- 
dant cette  période  ;  je  me  contentais  de  faire  prendre ,  en 
petite  quantité ,  de  légères  infusions  thé i formes ,  ou  une 
tisane  d'orge  gommée  et  acidulée  \  à  laquelle  j'ajoutais  un 
peu  de  glace  pour  la  rendre  plus  agréable.  Je  recomman- 
dais aux  malades  de  boire  le  moins  possible,  et  je  trompais 
leur  soif  par  de  petits  morceaux  de  glace,  qu'on  leur  met- 
tait de  temps  en  temps  dans  4a  bouche.  -Quelquefois ,  pour 
hâter  le  retour  de  la  circulation ,  je  donnais ,  lorsque  l'état 
des  voies  digestives  le  permettait,  une  légère  décoction  de 
quinquina ,  soit  par  la  bouche ,  soit  en  lavement. 

Quant  au  traitement  externe,  on  enveloppait  tous  les 
malades  dans  des  couvertures  de  laine  ;  on  pratiquait  des 
frictions  sur  toute  la  surface  du  corps ,  avec  de  la  flanelle 
imbibée  d'un  Uniment  ammoniacal;  ces  frictions  faisaient 
ordinairement  disparaître  les  crampes  les  plus  violentes. 
On  promenait  en  même  temps  des  sinapismes  chauds  sur 
les  extrémités.  Des  vases  remplis  d'eau  chaude  étaient  pla- 
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ces  sous  les  couvertures.  Au  lieu  de  bains,  je  faisais  enve- 
lopper les  malades  dans  des  couvertures  trempées  dans 
une  décoction  bouillante  de  graines  de  lin ,  et  je  recou- 
vrais le  tout  d'autres  couvertures  sèches.  Je  combattais  la 
diarrhée  par  des  quarts  de  lavemens  amidonnés ,  répétés 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  avec  10  gouttes  de  laudanum. 

J'ai  dit ,  en  parlant  de  la  période  d'invasion ,  que  son 
traitement  ressemblait  beaucoup  à  celui  de  la  période  de 
réaction.  En  effet,  les  symptômes  étant  plutôt  inflamma- 
toires que  nerveux ,  les  moyens  de  traitement  doivent  être 
pris  plutôt  dans  les  anti-phlogistiques  que  dans  les  anti- 
spasmodiques. Il  y  a  cette  différence  cependant,  que,  lors 
de  l'invasion ,  les  symptômes  inflammatoires  sont  moins 
intenses  que  pendant  la  réaction.  Ce  traitement  consiste 
dans  les  saignées  générales  ou  locales,  les  bains,  les  fo- 
mentations, les  boissons  gommeuses  adoucissantes,  légè- 
rement acidulées ,  les  lavemens  émollicns  amidonnés ,  et 
une  diète  absolue.  Quelquefois ,  on  peut  donner  de  légers 
toniques,  tels  que  la  décoction  de  quinquina  gommée, 
soit  par  l'estomac ,  soit  en  lavement ,  lorsque  le  malade  se 
trouve  dans  un  état  de  prostration. 

Les  excitans  extérieurs  seront  aussi  entretenus  avec 
avantage  jusqu'à  ce  que  la  convalescence  soit  complète. 

Je  n'ai  fait  qu'ébaucher  d'une  manière  extrêmement  ra- 
pide les  principaux  traits  de  cette  maladie,  sur  laquelle  on 
a  tant  éerit,  qu'il  deviendrait  inutile  de  s'y  arrêter  davan- 
tage. Il  me  reste,  pour  terminer  ce  faible  travail,  à  donner 
quelques  histoires  particulières,  qui  serviront  à  mieux  faire 
ressortir  la  différence  des  traitemens  qui  ont  clé  adoptés. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Choléra  algide,  avec  cyanose;  traitement  par  le  tartre  stibié. 

Guérison. 

t  Leroy,  Constantin ,  âgé  de  cinquante-huit  ans ,  entré  le 
7  juillet  1835,  provenant  de  Saint-Mandrier,  malade  de- 
puis le  6  au  soir,  fut  reçu  dans  la  période  algide,  avec 
cyanose:  Crampes  très  -  violentes  ;  selles  et  vomissemens 
fréquens,  de  nature  cholérique;  pouls  imperceptible; 
bourdonnement  dans  les  oreilles;  voix  éteinte  et  sibilante; 
cyanose  de  la  face  et  des  mains.  (Infusion  de  tilleul  édul- 
corée;  4  quarts  de  lavemens  amidonnes;  4  grains  de  tartre 
stibié;  2  demi -lavemens  émoUiens,  avec  10  gouttes  de 
laudanum;  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités;  lave* 
ment ,  avec  décoction  de  quinquina.  —  Le  soir,  diète.) 

Le  8 ,  au  matin.  La  figure  du  malade  a  une  bonne  ex- 
pression, le  pouls  a  reparu,  la  chaleur  s'est  rétablie  ;  3  ou 
4  selles  pendant  la  nuit;  pas  de  vomissemens;  soif  mo- 
dérée; téte  douloureuse,  yeux  injectés  (infusion  de  tilleul; 
2  demi -lavemens  amidonnés;  2  onces  d'huile  de  ricin  en 
potion;  pédiluves sinapisés;  bouillon).  —  Dans  la  journée: 
Somnolence  continuelle;  pouls  un  peu  fréquent;  langue 
belle  ;  conjonctives  fortement  injectées;  3  ou  4  selles  après 
la  potion  d'huile  de  ricin. 

Le  &  Même  état  de  la  tête  ;  selles  et  vomissemens  peu 
fréquens.  (Orge  acidulée;  2  demi-lavemens ;  pécKhives  si- 
napisés.) 

Le  11.  La  téte  est  libre;  pas  de  vomissemens;  selles 
moins  fréquentes  et  moins  liquides  ;  langue  rosée;  pouls 
plus  régulier.  (Même  traitement.) 


< 
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Les  jours  suivans,  le  mieux  se  continue,  jusqu'au  20 
du  même  mois ,  époque  de  sa  sortie  de  l'hôpital. 


DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Choléra  algide,  airec  cyanose;  traitement  par  l'ipécacuanha. 

Gnérison. 

Paoli ,  François ,  âgé  de  trente-deux  ans ,  entré  le  7  juil- 
let 1835,  provenant  de  la  goélette  la  Torche,  malade  de- 
puis le  6  au  soir,  fut  reçu  dans  la  période  algide,  avec 
cyanose:  Crampes  très -violentes;  selles  et  vomissemens 
fréquens;  froid  des  extrémités  et  de  la  langue;  pouls  pres- 
que imperceptible,  cyanose  commençante,  doigts  des 
mains  bleuâtres;  peau  plissée;  yeux  caves,  entourés  d'une 
zone  noirâtre,  livide;  bourdonnement  dans  les  oreilles; 
voix  éteinte  et  sibilante.  (Infusion  de  tilleul  édulcorée; 
24  grains  d'ipécacuanha  en  potion  ;  4  quarts  de  lavemens 
amidonnés  et  laudanisés  ;  sinapismes  aux  extrémités  ;  fric- 
tions avec  le  Uniment  ammoniacal.) 

Le  8,  au  matin.  La  chaleur  est  revenue;  le  pouls  est 
développé;  la  langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre, 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  soif  modérée  ;  2  selles 
depuis  hier  au  soir;  pas  de  vomissemens  (infusion  de  til- 
leul; 2  demi -lavemens  amidonnés  et  laudanisés;  1  once 
d'huile  de  ricin  en  potion).  —  Dans  la  journée  :  Tête  dou- 
loureuse; langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  et  épais  ; 
somnolence  continuelle;  soif  modérée;  pouls  assez  bon, 
chaleur  générale. 

Le  9  :  Somnolence  continuelle;  conjonctives  injectées  ; 
pouls  assez  développé ,  mais  lent  ;  selles  assez  fréquentes  ; 
vomissemens  rares.  (Infusion  de  tilleul  ;  2  demi-lavemcns , 
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avec  10  gouttes  de  laudanum  ;  lavement ,  avec  8  grains  de 
sulfate  de  quinine  ;  1  once  d'acétate  d'ammoniaque.) 

Le  10.  Les  vomissemens  sont  suspendus;  la  tête  parait 
plus  libre,  plus  dégagée;  soif  violente;  2' selles  liquides 
dans  la  nuit  du  9  au  10;  quelques  coliques  légères;  cha- 
leur à  la  peau,  pouls  large  et  peu  fréquent  (Orge  aci- 
dulée; 2  demi-lavemens,  avec  10  gouttes  de  laudanum; 
1  demi -lavement,  avec  8  grains  de  sulfate  de  quinine; 
1  once  d'acétate  d'ammoniaque  ;  2  onces  d'huile  de  ricin 
en  potion;  12  sangsues  aux  tempes.) 

Le  11.  Le  malade  est  dans  un  état  général  satisfaisant. 
(Orge  acidulée;  2  demi-lavemens  émolliens;  fomenta- 
tions émollientes  abdominales;  compresses  d'oxyerat  sur 
le  front) 

A.  dater  de  ce  jour,  le  malade  a  été  de  mieux  en  mieux 
jusqu'au  20  juillet,  époque  de  sa  sortie  de  l'hôpital. 

■ 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Choléra  algide ,  sans  cyanose  ;  traitement  par  le  tartre  stibié. 

Guérison. 

Joubert,  matelot,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entré  à  l'hô- 
pital le  9  juillet  1835 ,  provenant  de  la  frégate  VIphigènie, 
malade  depuis  le  8  dans  la  nuit  :  Crampes  très -violentes; 
langue  froide  et  pâle;  extrémités  froides;  pouls  sensible, 
mais  petit  et  fréquent;  soif  vive;  selles  et  vomissemens 
fréquens  ;  voix  éteinte  et  sibilante  :  pas  de  cyanose  (infu- 
sion de  tilleul  édulcorée;  4  quarts  de  lavemens  laudanisés; 
4  grains  de  tartre  stibié  ;  Uniment  ammoniacal  ;  sinapismes 
aux  extrémités).  Après  la  potioti  de  tartre  stibié,  1  seul 
vomissement  ;  transpiration  abondante  et  chaleur  de  tout 
le  corps;  crampes  moins  fréquentes  et  moins  fortes.  — 
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Dans  la  journée  :  Moiteur  générale  ;  soif  vive  ;  langue  assez 
belle;  les  vomissemens  ont  repris. 

Le  10  :  Somnolence;  les  crampes  ont  disparu;  langue 
belle  et  chaude;  soif  we,  borborygmes;  selles  fréquentes 
et  liquides  ;  chaleur  générale  ;  pouls  assez  développé,  mais 
fréquent:  pas  de  vomissemens.  (Orge  acidulée;  2  demi- 
lavemens  émolliens;  12  grains  d'ipécacuanba  ;  bouillon.) 

Le  11  :  Pesanteur  à  la  tête;  selles  noires,  fréquentes; 
pouls  fort  et  bien  développé.  (Orge  acidulée  ;  2  demi-lave- 
mens  émolliens;  pédiluves  sinapiscs;  soupe.) 

Le  12  :  Somnolence;  pouls  développé;  selles  assez  con- 
sistantes; langue  assez  belle.  (Même  traitement.) 

Le  13  :  Tête  un  peu  lourde;  selles  diarrhoïques.  (Orge 
acidulée;  2  demi-lavcmens  émolliens;  pédiluves  simples; 
soupe.) 

Le  14.  Le  malade  est  beaucoup  mieux  ;  ce  bien-être  con- 
tinue les  jours  suivans ,  jusqu'au  22  juillet ,  époque  de  sa 
sortie  de  l'hôpital.  (Le  même  traitement  a  été  suivi  pen- 
dant tout  ce  temps ,  à  l'exception  de  quelques  verres  de 
quinquina  gommé,  sucré,  qui  ont  été  donnés  pendant  la 
convalescence.) 

t 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

CboLra  algidc,  sans  cyanose;  traitement  par  Vipécacuaoba. 

Guérison. 

André,  Charles,  âgé  de  vingt -quatre  ans,  entré  le 
3  juillet  1835,  provenant  de  Toulon,  malade  depuis  le 
même  jour,  à  cinq  heures  du  matin ,  reçu  dans  la  période 
algidc ,  sans  cyanose  :  Douleur  épigastrique  très-vive  ;  v<£ 
missemens  et  selles  presque  continuels ,  de  nature  cholé- 
rique ;  langue  pâle ,  humide  et  légèrement  chaude ;  froid 
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des  extrémités;  insensibilité  du  pouls  radial;  voix  éteinte 
et  sibilante.  (Infusion  de  tilleul  édulcorée;  2  demi- la  ve- 
mens  de  décoction  de  pavots,  avec  10  gouttes  de  lau- 
danum; sinapismes  aux  membres  inférieurs;  moines;  24 
grains  d'ipécacuanha  en  potion.) 

Le  4.  Le  malade  est  beaucoup  mieux  :  Selles  encore 
fréquentes  ;  vomissemens  répétés ,  mais  la  chaleur  se  fait 
sentir  partout;  le  pouls  est  développé;  la  voix  a  repris 
son  timbre  naturel.  (Orge  acidulée;  fomentations  émol- 
lientes  abdominales;  4  quarts  de  lavemens  amidonnés; 
bouillon.) 

Le  5.  Le  mieux  se  continue  :  Nuit  bonne ,  sommeil  ;  pas 
de  selles,  ni  de  vomissemens;  pouls  bien  développé,  mais 
fréquent.  (Eau  vineuse;  2  demi  -  lavemens  émolliens; 
soupe.) 

Le  6  Le  pouls  est  encore  fréquent,  la  peau  chaude  et 
sèche;  du  reste,  rien  lie  nouveau.  (Même  prescription.) 

Le  7.  Le  malade  est  entré  en  convalescence  jusqu'au 
26  juillet,  époque  de  son  entier  rétablissement  et  de  sa 
sortie  de  l'hôpital.  (Même  traitement  pendant  le  reste 
de  son  séjour  à  l'hôpital.) 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Fin  de  la  période  algide,  sans  cyanose;  traitement  par  les  opiacés. 

Guérison. 

Boucher,  âgé  de  quaranle-buit  ans,  entré  le  14  juillet 
1835,  provenant  de  Toulon,  malade  depuis  plusieurs 
jours ,  reçu  à  la  fin  de  la  période  algide ,  sans  cyanose  : 
Selles  et  vomissemens  fréquens,  de  nature  cholérique; 
pouls  petit ,  à  peine  sensible;  crampes  dans  les  pieds;  lan- 
gue légèrement  jaunâtre  et  peu  chaude;  douleurs  abdo~ 
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minales  assez  vives;  froid  aux  extrémités;  soif  vive,  et 
yeux  caves,  enfoncés.  (Riz  gommé,  sucré;  4  quarts  de 
lavemens  laudanisés;  fomentations  émollientes  sur  l'ab- 
domen ;  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  ;  potion ,  avec 
10  gouttes  de  laudanum  et  15  gouttes  d'éther;  décoction 
de  quinquina  gommé,  sucré;  demi-lavement,  avec  1  once 
d'huile  de  ricin  ;  diète.) 

Le  15  :  Vomissemens  moins  fréquens ,  pas  de  selles;  soif 
moins  vive;  pouls  plus  développé;  douleurs  de  l'abdomen 
moins  fortes,  sensibilité  épigastrique ;  somnolence.  (Riz 
gommé ,  sucré  ;  2  demi-lavemens  émolliens  et  laudanisés  ; 
1  once  d'huile  de  ricin  en  potion.  Julep  le  soir;  bouillon.) 

Le  16  :  Encore  quelques  nausées,  majs  plus  de  vomis- 
semens ;  urines  abondantes  et  faciles  ;  langue  belle  ;  pouls 
bon.  Pas  de  selles  depuis  le  15;  plus  de  douleur  à  l'ab- 
domen, ni  à  l'épigastre.  (Orge  acidulée;  2  demi-lavemens 
avec  1  once  d'huile  d'olive  chacun;  fomentations  émol- 
lientes abdominales.  Julep  le  soir  ;  soupe  légère  ;  orange.) 

Le  17  :  Presque  plus  de  nausées.  Le  soir  du  même  jour, 
elles  ont  disparu  entièrement.  A  dater  de  ce  moment ,  le 
malade  est  entré  en  convalescence  jusqu'au  19,  époque 
de  sa  sortie  de  l'hôpital.  (Même  traitement  pendant  le  reste 
de  son  séjour  à  l'hôpital ,  moins  l'huile  de  ricin  et  le  julep.) 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Période  de  réaction;  traitement  par  les  opiacés  et  les  anti-phlo- 

gistiqnes.  Guérison. 

Larose,  âgé  de  vingt-six  ans,  entré  le  27  juin  1835, 
provenant  de  Toulon ,  malade  depuis  le  25  juin ,  reçu  dans 
la  période  de  réaction  :  Tête  très-douloureuse  ;  nausées  et 
vomissemens  ;  selles  fréquentes  ;  conjonctives  injectées  ; 
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peau  chaude;  pouls  assez  développé;  langue  rosée  et 
chaude  (tisane  de  riz  gommée,  sucrée;  20  sangsues  aux 
tempes;  2  demi-lavemens ,  avec  30  gouttes  de  laudanum). 
—  Le  soir,  à  sept  heures  :  Pouls  développé  et  résistant; 
agitation  grande;  soif  vive;  chaleur  sèche;  selles  fré- 
quentes. (Saignée  du  bras  de  12  onces;  20  sangsues  sur 
les  parties  latérales  du  cou  ;  sinapismes  aux  jambes.) 

Le  28  :-  Tête  moins  douloureuse;  soif  vive;  langue  ro- 
sée; pas  de  vomissement;  2  ou  3  selles  dans  la  nuit;  cha- 
leur plus  humide;  pouls  moins  fréquent  et  moins  résis- 
tant. (Tisane  de  riz  gommée ,  sucrée  ;  fomentations  émoi- 
lientes;  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes;  lotions  froides 
sur  la  tête;  diète.) 

Le  29  :  Sommeil  bon  pendant  la  nuit;  tête  peu  ou  point 
douloureuse  ;  pas  de  selles ,  ni  de  vomissemens  ;  soif  mo- 
dérée; chaleur  naturelle;  pouls  bon.  (Riz  gommé,  sucré; 
fomentations  émollientes;  2  pédiluves  sinapisés;  2  demi- 
lavemens  ,  avec  décoction  de  têtes  de  pavots.) 

Le  30.  Le  mieux  se  soutient  :  pas  de  selles ,  ni  de  vomis- 
semens. (Riz  gommé,  sucré;  2  demi-lavemens  émolliens, 
avec  décoction  de  têtes  de  pavots  ;  pédiluves  sinapisés.  Le 
soir,  même  traitement ,  jusqu'au  moment  de  sa  sortie.) 

La  santé  du  malade  s'améliore  de  jour  en  jour  jusqu'au 
6  juillet ,  époque  de  sa  sortie  de  l'hôpital. 

- 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Choléra  algide ,  avec  cyanose  ;  traitement  par  les  opiacés.  Mort 

en  treize  heures. 

Chanteraud,  condamné,  âgé  de  quarante-six  ans,  entré 
le  23  juin  1835,  à  trois  heures  du  soir,  provenant  de 
l'hôpital  du  bagne,  dans  la  période  algide,  avec  cyanose; 
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malade  depuis  le  23,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  avait  eu  , 
avant  son  arrivée  à  Saint-Mandrier,  des  selles,  des  vomis- 
semens  et  des  crampes. 

Le  23 ,  à  son  arrivée  à  Saint-Mandrier,  il  y  avait  stu- 
peur, teinte  violacée  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  ;  il  répondait  avec  peine  aux  questions  et  éprou- 
vait de  légères  douleurs  abdominales.  Refroidissement  gé- 
néral; cessation  des  vomissemens  et  des  selles;  langue 
froide  et  humide  ;  respiration  saccadée ,  aphonie  ;  pouls 
insensible  au  bras,  à  peine  sensible  aux  carotides;  faciès 
profondément  altéré ,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites.  Mort 
à  onze  heures  du  soir. 

Il  fut  traité  par  Pinfusion  de  tilleul  sucrée,  les  sina- 
pismes  aux  mollets;  1  lavement,  avec  30  gouttes  de  lau- 
danum; une  potion ,  avec  1 5  gouttes  d'éther  et  26  gouttes 
de  laudanum  ;  enfin ,  des  briques  chaudes  et  des  moines 
appliqués  aux  extrémités. 

Autopsie:  Teinte  violacée  de  presque  tout  le  corps; 
face  grippée,  yeux  profondément  enfoncés  dans  les  or- 
*  bites,  pupilles  contractées.  Système  veineux  du  cerveau 
gorgé  de  sang  ;  lobes  du  cerveau  adhérant  fortement  entre 
eux  postérieurement,  et  offrant  des  plaques  naerées  sur 
l'arachnoïde;  épanchement  de  plusieurs  cuillerées  de  sang 
noir,  répondant  à  la  voûte  crânienne;  sérosité  rougeatre 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures;  substance  du  cer- 
veau et  du  cervelet  parsemée  d'une  multitude  de  points 
rouges.  Poumons  et  cœur  sains;  sang  noir,  épais  et  vis- 
queux; quelques  flocons  de  fibrine  à  l'origine  des  gros 
vaisseaux.  Tout  l'appareil  digestif  était  distendu  par  des 
gaz  ;  épiploons  rosés  i  veines  mésentériques  gorgées  de 
sang;  l'estomac,  plein  de  tisane,  contenait  quelques  frag- 
mens  de  gourganes  :  sa  membrane  muqueuse ,  ainsi  que 
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celle  de  l'intestin  grêle,  offrait  une  teinte  rosée;  celle  di| 
colon  éUit  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue,  ainsi 
que  la  séreuse.  La  plupart  des  ganglions  du  grand  symr 
pathique  endurcis  et  d'une  teinte  assez  foncée;  le  système 
nerveux  semblait  partager  cet  état  pathologique  par  une 
teinte  rosée ,  dont  je  ne  puis  cependant  affirmer  l'existence 
en  raison  du  sang  qui  s'est  épanché  dans  l'abdomen  ;  ma* 
tières  fécales  liquides,  grumelées  et  infectes. 

♦ 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

Choléra  algide ,  avec  cyanose  ;  traitement  par  l'ipécacnanha. 

Mort  en  neuf  heures. 

Danès ,  condamné ,  âgé  de  trente  et  un  ans ,  entré  le 
4  juillet  1835,  à  deux  heures  du  matin,  provenant  de 
Saint -Mandrier,  malade  depuis  plusieurs  heures,  reçu 
dans  la  période  algide,  avec  cyanose  :  Crampes  violentes; 
selles  et  vomissemens  fréquens;  langue  froide,  extrémités 
glacées;  pouls  imperceptible;  cyanose  de  la  face  et  des 
mains,  dont  les  doigts  sont  bleuâtres  et  effilés;  yeux  caves, 
enfoncés ,  bordés  d'un  cercle  livide  ;  bourdonnemens  d'o- 
reilles; voix  éteinte  et  sibilante.  (Infusion  de  tilleul  édul- 
corée;  2  demi-lavemens  émolliens  amidonnés  et  lauda- 
nisés  ;  fomentations  émollientes  sur  l'abdomen  ;  frictions 
ammoniacales;  18  grains  d'ipécacuanha  en  potion;  si- 
napismes  aux  extrémités;  lavement,  avec  séné  et  sulfate 
de  soude;  potion  laudanisée  et  éthérée.)  —  Mort  à  onze 
heures  et  demie  du  matin. 

Autopsie,  L'estomac  ne  présentait  aucune  trace  de  phlo- 
gose;  il  était  distendu  par  du  gaz  et  des  liquides  a  bon- 
dans  :  on  y  voyait  encore  quelques  fractions  de  substances 
alimentaires.  Le  duodénum  offrait ,  répandus  cà  et  là ,  des 
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points  blancs,  tuberculeux ,  d'une  consistance  prononcée. 
Ces  phénomènes  pathologiques  étaient  moins  remarqua- 
bles dans  le  reste  de  l'étendue  du  tube  digestif,  dont  les 
villosités  étaient  si  saillantes ,  qu'elles  paraissaient  comme 
imbriquées.  Le  jéjunum  offrait  des  traces  d'une  irritation 
assez  vive  :  Engorgement  du  système  veineux  abdominal 
et  des  glandes  mésentériques  ;  veines  caves  remplies  d'un 
sang  couleur  de  lie  de  vin ,  d'une  consistance  épaisse  et 
visqueuse;  vessie  contractée,  absente  totale  d'urine. 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Choléra  algide ,  sans  cyanose  ;  traitement  par  le  tartre  stibié. 

Mort  en  dix-huit  heures. 

Renaud ,  condamné,  âgé  de  trente  ans,  entré  le  10  juil- 
let 1 836 ,  à  dix  heures  du  matin ,  provenant  de  Toulon , 
malade  depuis  le  9  juillet ,  reçu  dans  la  période  algide , 
sans  cyanose  :  Selles  et  vomissemens  fréquens  ;  langue  lé- 
gèrement chaude;  pouls  presque  insensible;  sentiment 
d'une  constriction  très -vive  à  l'épigastre;  froid  de  la  face 
et  des  extrémités;  crampes  violentes  dans  les  membres  in- 
férieurs; selles  fréquentes  et  rizées;  bourdonnemens  des 
oreilles;  yeux  caves  et  enfoncés.  (Infusion  de  tilleul  édul- 
corée;  4  quarts  de  lavemens  laudanisés  et  amidonnés; 
5  grains  de  tartre  stibié  en  potion;  frictions  ammonia- 
cales; sinapismes  aux  extrémités.)  —  Mort  le  11  juillet, 
à  quatre  heures  du  matin. 

Jutopsie.  L'estomac  ne  présente  aucune  trace  de  phlo- 
gose.  Au  pylore,  on  observe  de  petites  aspérités  jaunâtres, 
dures ,  confluentes ,  occupant  la  première  portion  du  duo- 
dénum dans  l'étendue  de  4  à  5  pouces;  le  reste  de  l'in- 
testin n'offre  rien  de  particulier.  Le  gros  intestin ,  à  partir 
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du  colon  transverse ,  est  comprimé ,  rétréci ,  de  manière  à 
permettre  à  peine  l'introduction  du  petit  doigt;  et  par 
suite  de  oefte  constriction  toute  particulière, la  membrane 
muqueuse  est  plissée  et  comme  imbriquée  jusqu'au  rectum 
inclusivement.  Engorgement  du  système  veineux  abdomi- 
nal, des  glandes  mésentériques  et  des  ganglions  semi-lu- 
naires. Vessie  contractée  ;  absence  totale  d'urine. 

DIXIÈME  OBSERYATION. 

Retour  de  la  période  algide ,  avec  cyanose ,  après  celle  de  réac- 
tion; traitement  par  les  opiacés,  les  anti-phlogistiques  etl'ipé- 
cacuauha.  Mort. 

Rozier,  condamné,  âgé  de  trente-trois  ans,  entré  le 
22  juin  1835 ,  à  dix  heures  du  matin ,  provenant  de  l'hô- 
pital du  bagne,  malade  depuis  plusieurs  heures,  reçu  dans 
la  période  algide ,  avec  cyanose  :  Céphalalgie ,  nausées , 
puis  vomissemens  de  matières  bilieuses;  soif  vive,  cha- 
leur, douleur  très-prononcée  à  l'épigastre  :  tout  le  reste 
de  l'abdomen  est  peu  sensible  à  la  pression  ;  crampes  dans 
les  jambes  (infusion  de  tilleul  édulcorée;  potion  avec 
20  gouttes  de  laudanum  et  15  gouttes  d'éther;  lavement 
avec  une  décoction  de  têtes  de  pavots  amidonnée;  20  sang- 
sues à  l'épigastre).  —  Le  soir,  les  vomissemens  continuent; 
6  selles  depuis  la  visite,  jaunâtres,  claires;  pouls  accéléré; 
sueur  visqueuse  à  la  poitrine  ;  les  urines  ne  coulent  plus  ; 
faciès  sans  altération. 

Le  23  :  Douleur  épigastrique  moindre ,  vomissemens 
mu  queux ,  mais  plus  rares  ;  selles  liquides ,  toujours  fré- 
quentes. (Infusion  de  tilleul  édulcorée;  15  sangsues  à 
l'épigastre.) 

Le  24  :  Tête  lourde;  épigastre  sensible  à  la  pression; 


nausées  et  vomissemens ;  langue  colorée  en  yert  foncé; 
refroidissement  de  la  peau  ;  pouls  fréquent  et  petit.  (Orge 
nitrée;  2  demi-lavemens  émolliens;  bains;  fermentations 
émollientes;  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes;  diète.) 

Le  25:  Abdomen  indolent;  vomisscmcns  bilieux  per- 
sistans;  langue  moins  colorée;  soif  vive:  pas  d'urines,  pas 
de  selles  depuis  deux  jours  (infusion  de  tilleul  édulcorée; 
2  demi-lavemens  avec  10  gouttes  de  laudanum;  15  sang- 
sues à  Tépigastre).  —  Le  soir,  les  vomissemens  ont  di- 
minué; mais  la  laugue  est  sèche,  froide;  somnolence; 
pouls  accéléré. 

Le  26  :  Stupeur;  langue  pâle  et  froide,  glacée;  plus  de 
vomissemens  depuis  hier  soir;  aucune  douleur  nulle  part; 
excrétion  d'une  petite  quantité  d'urine;  3  selles.  (Diète; 
eau  gommée  édulcorée;  frictions  avec  la  glace;  18  grains 
d'ipéca  cuanha.) 

Le  soir  :  Refroidissement  du  tronc  et  des  membres  ; 
pouls  filiforme  ;  stupeur  profonde  ;  4  selles  :  il  n'y  pas  eu 
de  vomissemens.  (Eau  gommée;  1  demi -lavement  avec 
10  gouttes  de  laudanum;  sinapismes  aux  jambes;  vésica- 
toires  aux  cuisses;  28  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires.) 

Le  27  :  Stupeur  prononcée;  pupille  contractée,  insen- 
sible à  la  lumière  (sinapismes  chauds  aux  extrémités  infé- 
rieures; 20  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires).  —  Re- 
froidissement général  ;  cyanose  ;  le  pouls  disparaît  insen- 
siblement. Mort  à  midi. 

Autopsie:  Amaigrissement  médiocre  de  la  face  et  du 
corps  ;  quelques  ecchymoses  aux  membres  supérieurs  ; 
veines  superficielles  du  corps  très-apparentes  et  gorgées 
de  sang.  Rougeur  et  injection  des  méninges  ;  consistance 
remarquable  de  la  substance  cérébrale ,  qui  présente ,  j>ar 
l'incision ,  une  surface  pointillée  de  rouge  ;  les  ventricules 
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cérébraux  ne  renferment  pas  de  sérosité;  le  crâne  et  le 
canal  rachidien  ont  laissé  échapper  de  16  à  18  onces  d'un 
sang  liquide,  épais,  noir  et  légèrement  visqueux.  Viscères 
de  la  poitrine  sains;  cavités  droites  du  cœur  distendues 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Rougeur  et  injec- 
tion remarquables  du  grand  épiploon  et  de  tout  le  péri- 
loine  en  général;  sécheresse  du  tissu  cellulaire  sous -péri- 
tonéal;  engorgement  des  veines  abdominales;  rougeur 
remarquable  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  engorge- 
ment des  ganglions  mésentériques. 

ONZIÈME  OBSERVATION. 

Rechute  de  choléra  ;  période  algide ,  suivie  de  cyanose ,  Irailée 
par  les  opiacés.  Morl  en  seize  heures. 

Boutillier,  condamné,  âgé  de  trente  ans,  entré  le  23 
juin  1835,  à  dix  heures  du  matin,  dans  la  période  de 
réaction ,  malade  depuis  le  22  au  matin  :  Soif  vive  ;  langue 
pale;  point  de  nausées;  chaleur  naturelle;  pouls  peu  fré- 
quent; 4  selles  liquides  depuis  ce  matin.  Des  sangsues 
appliquées  à  1  epigastre  ont  fait  disparaître  une  douleur 
dont  il  se  plaignait.  (Potion  anti-spastnodique;  eau  de 
tilleul  édulcorée;  diète.) 

Le  23  :  Pas  de  nausées,  ni  de  vomissemens;  aucune 
douleur;  pas  de  selles;  chaleur  modérée;  sommeil  bon. 
(Bouillon ,  infusion  de  tilleul  édulcorée.) 

Les  24  et  25:  État  très -satisfaisant;  appétit.  (Quart; 
tisane  d'orge  acidulée.) 

Le  26 ,  à  cinq  heures  du  soir  :  Langue  pâle;  vomisse- 
mens; 4  à  5  selles  liquides;  soif;  douleur  contusivç  des 
membres;  pouls  petit  et  fréquent.  (Eau  sucrée  froide; 
2  demi-lavemens  avec  30  gouttes  de  laudanum.) 


Le  27  :  Douleur  vive  à  la  base  de  la  poitrine  ;  respira- 
tion gênée;  vomissemens  fréquens;  crampes  très-doulou- 
reuses durant  la  nuit;  langue  pâle,  humide;  soif  vive 
(diète;  infusion  de  tilleul  avec  30  gouttes  de  laudanum; 
cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  et  aux  avant-bras;  grand 
bain;  potion  éthérée  et  laudanisée;  glace).  —  Peu  d'heures 
après  la  visite,  altération  profonde  du  faciès;  enfonce- 
ment du  globe  de  l'œil;  refroidissement  rapide  des  extré- 
mités; le  pouls  se  déprime;  selles  liquides  et  fréquentes. 

De  neuf  à  dix  heures  du  matin  :  Respiration  saccadée, 
courte,  fréquente;  dilatation  des  pupilles;  refroidissement 
général;  insensibilité  du  pouls  radial;  cyanose.  Mort. 

Autopsie,  Amaigrissement  remarquable  de  la  face;  en- 
foncement du  globe  de  l'œil  ;  cyanose  ;  faciès  cholérique 
parfaitement  caractérisé.  Substance  cérébrale  de  consis- 
tance ordinaire,  piquetée  de  rouge;  ventricules  latéraux 
renfermant  une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  injec- 
tion remarquable  des  méninges.  Viscères  de  la  poitrine 
parfaitement  sains;  cavités  droites  du  cœur  gorgées  de 
sang  noir.  Engorgement  du  système  veineux  abdominal  ; 
suffusion  sanguine  assez  étendue  dans  l'arrière-cavité  des 
épiploons ,  et  entre  les  deux  feuillets  du  mésocolon  trans- 
verse; rougeur,  sécheresse  et  arborisation  du  péritoine 
et  du  grand  épiploon  ;  rougeur  prononcée ,  de  plusieurs 
pouces  d'étendue,  à  la  muqueuse  de  l'estomac,  vers  la 
grande  courbure ,  près  du  pylore  et  se  continuant  dans 
le  duodénum. 
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Considérations  sur  l'estimation  des  mêdicamens  par 
gouttes;  par  Adolphe  Heydenreich ,  pharmacien  à 
Strasbourg. 

i 

Rien  n'est  plus  commun  dans  la  pratique  médicale  que 
de  voir  prescrire,  par  gouttes,  certains  mêdicamens  dans 
les  formules  magistrales  ;  il  est  même  rare  que  de  petites 
doses  de  liquide  se  prescrivent  autrement ,  aussi  bien  dans 
les  officines  qu'auprès  du  lit  du  malade.  On  sait  aussi  que 
les  mêdicamens  ordonnés  en  petites  doses  sont  ordinaire- 
ment ceux  qui  sont  les  plus  actifs ,  et  qu'il  importe ,  par 
conséquent,  que  leur  poids  soit  exact;  et  cependant,  en 
considérant  bien  la  chose ,  rien  ne  Test  moins  que  l'esti- 
mation de  ces  petites  quantités.  En  effet,  quand  le  phar- 
macien prépare  une  potion ,  il  pèse  exactement  le  sirop  et 
le  véhicule;  tandis  que  le  médicament  principal,  qui  se- 
rait, par  exemple,  1  scrupule  de  laudanum  ou  de  teinture 
de  digitale,  est  ajouté  par  gouttes  ;  et  pour  avoir  ce  poids , 
les  médecins  prescrivent  très -souvent  20,  24,  30  et  36 
gouttes1,  par  la  raison  que  les  uns  croient  que  1  goutte 
pèse  1  grain ,  tandis  que  d'autres  y  comptent  1  '/  grain  ; 
mais  si  l'on  pesait  chaque  fois  les  gouttes  qui  tombent  des 
goulots  des  flacons,  on  trouverait  que  fort  souvent  1  scru- 
pule de  liquide  ne  renferme  ni  20 ,  ni  30  gouttes ,  mais 
bien  50  à  60,  ou  d'autres  fois  seulement  16  à  18.  Il  est 
donc  utile ,  et  même  urgent ,  de  mettre  un  peu  d'ordre 
dans  cette  manière  de  prescrire,  et  de  tâcher  de  trouver 
un  moyen  par  lequel  nous  puissions  évaluer,  plus  exacte- 

1  Gela  varie  suivant  les  grains  français  x>u  allemands. 
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ment  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  le  nombre  de  gouttes  con- 
tenues dans  un  liquide  quelconque. 

On  avait  admis  anciennement  que  le  poids  approximatif 
d'une  goutte  d'eau,  de  moyenne  grandeur,  était  de  1  grain , 
et  celui  de  3  gouttes  de  teinture  ou  de  liquide  alcoolique , 
de  2  grains  ;  mais  leur  poids  peut  varier  suivant  les  cir- 
constances. En  effet ,  la  grandeur  des  gouttes,  d'un  liquide 
sera ,  en  raison  de  sa  pesanteur  spécifique ,  de  sa  plus  ou 
moins  grande  fluidité  ou  viscosité ,  de  la  température ,  de 
la  grandeur  du  vase  duquel  les  gouttes  tombent ,  du  plus 
ou  moins  grand  diamètre  de  l'ouverture  et  de  la  lon- 
gueur du  col ,  de  son  rebord  plus  ou  moins  épais ,  plus 
ou  moins  égal ,  de  la  mouillure  de  la  rigole  que  produisent 
les  gouttes  en  tombant,  du  plus  ou  moins  de  célérité  qu'on 
met  à  les  faire  tomber,  de  la  sortie  saccadée  qui  la  produit 
quelquefois  par  le  mouvement  du  liquide  dans  l'intérieur 
du  vase ,  etc. 

La  différence  de  la  grandeur  des  gouttes  produites  par 
toutes  les  circonstances  que  je  viens  d'énumérer,  peut, 
quelquefois ,  aller  jusqu'à  doubler  et  tripler  leur  poids , 
ce  qui  se  produit  quand  le  vase  a  une  très-large  ouverture, 
un  rebord  arrondi  et  très -épais;  ou  les  rendre  extrême- 
ment petites ,  par  exemple,  quand  la  mouillure  du  rebord 
n'est  que  trèfr-étroite  :  c'est  ce  qui  arrive  quelquefois  avec 
les  solutions  d'extraits,  où  il  faut  souvent  4,  5  et  6  gouttes 
pour  faire  1  grain.  Cette  dernière  inexactitude  est  à  pré- 
venir, en  mouillant  bien  toute  la  largeur  du  col  du  vase 
au  moyen  du  bouchon,  comme  cela  doit  se  pratiquer 
toutes  les  fois  qu'on  compte  des  gouttes;  d'autres  fois, 
cependant,  la  mouillure  se  fait  si  bien  d'elle-même  (par 
exemple  pour  l'alcool ,  l'éther,  l'essence  de  térébenthine) , 
que  les  gouttes  en  deviennent  très -grandes;  car  la  gran- 
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dcur  des  gouttes  dépend  en  grande  partie  de  l'étendue  de 
leur  base ,  c'est-à-dire  du  point  où  elles  sont  encore  atta- 
chées aux  parois  du  vase.  Pour  éviter  la  sortie  saccadée 
du  liquide,  qui  fait,  par  exemple,  que  de  6  gouttes,  qui 
tombent  presque  à  la  fois,  la  première  sera  très -grande, 
et  la  dernière  très-petite ,  le  liquide  ne  doit  pas  être  mis  en 
mouvement;  il  faut  empêcher  particulièrement  celui  qui  se 
Tait  du  fond  du  vase  vers  son  ouverture;  c'est  aussi  la  rai- 
son pour  laquelle  on  préfère  les  fioles  à  col  court  à  celles 
qui  ont  le  col  long,  pour  en  faire  tomber  les  gouttes.  Mais 
malgré  toutes  ces  précautions,  il  existe  encore  tant  de 
causes  d'inexactitude,  inhérentes  aux  liquides  eux-mêmes, 
qu'il  sera  impossible  d'arriver  à  un  résultat,  quelque  peu 
satisfaisant ,  par  la  voie  ordinaire. 

Il  est  vrai  que  quelques  auteurs  ont  conseillé  la  dilu- 
tion des  médicamens  qu'on  ne  prescrit  qu'à  petite  dose , 
soit  au  moyen  de  l'eau,  soit  au  moyen  de  l'alcool,  afin 
de  donner  plus  de  volume  et  de  poids  au  liquide ,  et  de 
multiplier  ainsi  le  nombre  des  gouttes ,  ou  de  pouvoir  se 
servir  alors  des  balances  pour  estimer  les  quantités.  Ce 
mode  a  ses  grands  avantages,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
déterminer  des  fractions  de  goutte,  ou  quand  la  diffé- 
rence de  1  goutte  de  plus  ou  de  moins  est  d'une  certaine 
mportance  ;  mais  autrement ,  si  l'on  ne  veut  que  faire  de 
6  gouttes  48 ,  on  s'expose  très -bien  à  multiplier  l'erreur 
si  la  totalité  des  gouttes  n'a  pas  la  grandeur  voulue;  et, 
quant  à  la  balance ,  dans  la  plupart  des  cas ,  elle  n'ajou- 
tera pas  beaucoup  à  l'exactitude ,  à  moins  que  le  médica- 
ment ne  soit  un  grand  nombre  de  fois  délayé  pour  former 
un  poids  assez  lourd ,  et  en  voici  la  raison  :  Comme  l'on  a 
besoin  de  vases  pour  tous  les  liquides  qu'on  pèse ,  il  faut 
naturellement  une  balance  à  tarer,  et  comme  ces  balances 
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sont  ordinairement  d'une  grande  taille,  afin  de  pouvoir  y 
peser  des  charges  qui  vont  souvent  jusqu'à  1  ou  2  livres , 
elles  deviennent  facilement  assez  paresseuses  pour  ne  plus 
laisser  apprécier  exactement  la  différence  de  quelques 
grains.  Ce  fait  est  si  bien  avéré,  que  les  pharmaciens, 
pour  la  plus  grande  exactitude,  se  servent  de  l'énuméra- 
tion  des  gouttes  pour  les  liquides  prescrits  au-dessous  de 
%  gros  à  2  scrupules  ;  mais  que  ceci  n'empêche  pas  le  mé- 
decin de  déterminer  les  médicamens  liquides  par  le  poids, 
plutôt  que  par  le  nombre  des  gouttes;  il  ne  devrait  même 
jamais  prescrire  que  par  pondération  ;  car  le  pharmacien 
étant  plus  au  fait  de  la  corrélation  qui  existe  entre  le  poids 
des  liquides  et  le  nombre  de  gouttes  qui  servent  à  le  rem- 
placer, il  fera  toujours  beaucoup  plus  exactement  cette 
transmutation  que  le  médecin  ne  pourra  l'indiquer.  Bien 
plus,  le  pharmacien  sera  fort  souvent  embarrassé  de  pé- 
nétrer les  intentions  du  médecin ,  si  celui-ci  prescrit  par 
gouttes;  car  il  lui  sera  très -difficile  de  savoir  quel  poids 
le  médecin  a  voulu  représenter. 

A  toutes  ces  considérations  sur  la  dilution ,  il  s'en  joint 
une  autre,  qui  est  tirée  de  la  thérapeutique:  c'est  que 
l'alcool  est  quelquefois  contre- indiqué  comme  délayant , 
parce  qu'il  a  une  action  propre  assez  énergique ,  souvent 
en  opposition  avec  celle  du  médicament  qu'il  sert  à  dé- 
layer. Je  citerai  pour  exemple  l'alcool  avec  l'acide  hydro- 
cyanique;  ce  dernier  corps  produit  une  dépression  très- 
forte  sur  le  système  nerveux ,  tandis  que  l'alcool  commence 
par  l'exciter.  Et  que  de  fois  n'est-on  pas  obligé ,  pour  la 
même  raison,  d'exclure  les  teintures  des  formules?  On 
est  donc  bien  souvent  réduit  à  l'eau;  et  celle-ci,  à  son 
tour,  ne  peut  pas  toujours  servir  de  délayant,  par  la  raison 
qu'elle  produit  quelquefois  des  décompositions  ou  des 
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précipités ,  par  exemple ,  avec  les  teintures  résineuses ,  la 
teinture  d'iode ,  etc. 

II  existe  un  seul  moyen  pour  arriver  à  une  exactitude 
assez  satisfaisante  dans  rénumération  des  gouttes ,  c'est 
de  se  servir  d'une  pipette.  Çet  instrument  consiste  en  un 
tube  de  verre  droit,  effilé,  qui ,  dans  ce  cas,  a  besoin  d'une 
effilure  assez  longue  pour  qu'on  puisse  arriver  jusqu'au 
fond  des  vases  ;  à  la  partie  supérieure ,  le  tube  est  soufflé 
en  boule  (ce  qui  n'est  pas  même  nécessaire  si  le  tube  est 
d'un  assez  fort  calibre),  et  se  termine  par  une  cassure 
nette.  On  coupe  l'effilure  de  manière  à  ce  qu'elle  soit  bien 
égale ,  et  qu'elle  ait  au  moins  %  de  ligne  de  diamètre ,  afin 
que  les  gouttes  ne  soient  pas  trop  petites.  On  remplit  cet 
instrument  de  chaque  liquide  qu'on  veut  estimer  sous 
forme  de  gouttes,  à  peu  près  à  la  même  hauteur;  et  l'on 
voit  combien  il  en  faut  chaque  fois  pour  faire  un  poids 
quelconque,  1  gros  par  exemple;  on  reçoit  les  gouttes 
dans  un  verre  de  montre,  placé  sur  une  petite  balance, 
bien  sensible,  et  pour  les  liquides  très -volatils,  dans  une 
petite  fiole.  Dans  cette  opération ,  il  faut  tenir  la  pipette 
verticalement ,  bien  fixer  le  bras ,  de  manière  à  ne  pas 
trembler,  boucher  du  doigt  l'ouverture  supérieure,  et 
laisser  sortir  Tes  gouttes  une  à  une  et  régulièrement ,  afin 
qu'il  en  tombe  à  peu  près  180  par  minute.  Ces  détails  peu- 
vent paraître  minutieux;  mais  quiconque  sait,  par  expé- 
rience, combien  il  est  difficile  d'obtenir  des  gouttes  de  gran- 
deur égale,  ne  les  trouvera  certes  pas  superflus.  Quant  à 
la  pression  atmosphérique  et  à  la  température,  elles  peu- 
vent être  négligées ,  pourvu  que  cette  dernière  ne  s'élève 
ni  ne  s'abaisse  beaucoup  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
température  ordinaire. 

Après  avoir  passé  en  revue ,  avec  les  précautions  énu- 
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raérées,  les  principaux  médicaraens  liquides,  on  en  dresse 
une  table ,  renfermant  les  résultats  obtenus  pour  chaque 
corps,  qui  sert  alors  de  guide  au  pharmacien  dans  ses 
opérations.  La  table  qui  va  suivre  en  offre  un  exemple.  Je 
dirai  seulement  que  pour  clique  pipette  il  faut  dresser 
une  nouvelle  table,  à  moins  qu'on  ne  se  confectionne  des 
pipettes  absolument  du  même  calibre. 

Table  du  nombre  de  gouttes,  de  diffèrens  liquides  médi- 
camenteux, nécessaires  pour  former  le  poids  de  %  gros 
à  1  scrupule. 

Nom»  des  substances  gros  renferme    1  scrupule  renferme 

Eau  distillée   50  gouttes.  34  gouttes. 

Eau  d'amandes  amères  (Cod.)  74     —  50  — 

Eau  de  laurier-cerise  (Codex)  74     —  50  — 

Acide  acétique  concentré  .  .  90     —  60 

Acide  nitrique  conceutré  56     —  38  —%k 

Acide  hydro-cblorique  id.  52     —  35  — 

Acide  phosphorique  (délayé 

de  la  ph.  de  Prusse)  .  .  .  .  44     —  30  — 

Acide  sulfurique  concentré .  64     —  42  — 

Acide  sulfurique  délayé  (1  p. 

et  5  p.)   44     —  30  — 

Acide  sulfurique  alcoolisé  (1 

p.  acid.,  2  p.  alcool.).  .  .  .  116     —  78  — 

Alcool  à  36°  ) 

Éthcr  acétique  /  450    100  — 

Élher  nitrique  alcoolisé  .  .  ) 

Èther  sulfurique   218     —  146  — 

Éthcr  sulfurique  alcoolisé  \ 

(liqueur  anodine)  ....  F 
Élher  sulfurique  alcoolisé  (  "~ 

martial  ) 

Ammoniaque  caustique  à  22°  50     —  3Î 

Sous-acélale  de  plomb  liquide  44     —  3< 

Esprit  de  corne  de  cerf.  ...  46     —  Zi 
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Noms  des  substances.  \  gros  renferme  1  scrupule  renferme 

Esprit  de  corne  de  cerf  socc.     52  gouttes.  35  gouttes. 

Teinture  éthérée  de  valér. 

150     -  100  - 


Teinture  éthérée  de  castor 

Teinture  éthérée  de  digitale.    130     —  88  — 

Teinture  de  digitale  .... 
Teinture  d'aconit  , 

Teinture  de  belladone  .  .  .  )  120     —  80  — 

Teinture  de  straraoniom 
Teinture  de  valériane  .  . 
Teinture  d'opium  simple.  .  .   104    —  70  — 

Teinture  d'opium  safranée.  ,     80     —  54  — 

Teinture  de  castoréara ....   130     —  88  — 

Teinture  de  gaïac  ammoniac.   116    —  78  — 

Teinture  d'iode   150    -  100  - 

Teinture  d'hydriodate  de  do- 
tasse iodurée   44    —  30  — 

Esprit  de  sel  ammoniac  anisé   140    —  94  '  — 

Les  faits  que  cette  table  nous  révèle  sont  assez  patens 
pour  ne  pas  avoir  besoin  de  longs  commentaires.  En  effet, 
nous  voyons  que  la  même* ouverture,  placée  autant  que 
possible  dans  les  mêmes  circonstances,  laisse  échapper 
50  gouttes  d'eau  pour  former  '/,  gros ,  tandis  qu'il  en  faut 
218  d'étber  sulfurique,  150  de  teinture  de  valériane  éthé- 
rée, 140  de  teinture  de  digitale,  104  de  teinture  d'opium 
simple,  et  44  seulement  d'extrait  de  saturne,  toujours 
pour  former  le  même  poids;  cela  prouve  bien  assez  que 
quand  le  médecin  prescrit  un  médicament  par  gouttes ,  il 
ne  sait  jamais  la  quantité,  même  approximative,  qu'il 

1  Pour  chaque  estimation,  on  a  fait  trois  essais;  la  différence 
dans  ces  essais  n'a  jamais  été  de  plus  de  1  à  4  gouttes ,  rarement 
même  elle  a  atteint  ce  dernier  nombre.  Les  nombres  indiqués  dans 
la  colonne  sont  ordinairement  la  moyenne  des  trois  essais;  cepen- 
dant pour  faciliter  les  sous -divisions,  nous  avons  quelquefois 
compté  1  goutte  de  plus  ou  de  moins  qne  la  moyenne. 
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donne,  et  que  le  médicament  est  presque  toujours  donné 
(moins  le  sous-acétate  de  plomb)  en  quantité  moindre 
qu'il  n'en  avait  l'intention;  car,  en  prescrivant  20  à  30 
gouttes  de  teinture  de  digitale,  il  croit  ordinairement 
donner  1  scrupule ,  et  cependant  il  n'en  donne  réellement 
que  5  à  8  grains.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  cette  diffé- 
rence provienne  seulement  de  la  plus  ou  moins  grande 
densité  des  corps,  car  l'acide  sulfurique  concentré,  qui 
a  1,84,  compte  64  gouttes  par  y,  gros,  tandis  que  l'acide 
dilué  n'en  compte  que  44 ,  et  l'acide  sulfurique  alcoolisé, 
qui  a  plus  de  densité  que  le  précédent  et  que  l'acide  sul- 
furique concentré,  en  compte  116.  Nous  voyons  cepen- 
dant que  l'alcool  produit ,  pour  un  poids  donné ,  plus  de 
gouttes  que  l'eau  ,  et  l'éther  plus  que  l'alcool  ;  et  partout 
où  ces  deux  derniers  liquides  entrent  en  mélange,  le  nom- 
bre de  gouttes  dépasse  toujours  celui  de  l'eau. 

En  comparant  les  tables  sur  les  gouttes ,  qui  existent 
dans  les  différens  ouvrages ,  avec  celle-ci ,  il  est  facile  de 
voir  combien  elles  paraissent  "être  inexactes;  on  croirait 
en  effet  que  leurs  auteurs  n'ont  fait  autre  ebose  que  de 
calculer  les  gouttes  d'après  la  densité  des  liquides. 

Outre  les  pipettes ,  d'autres  instrumens  ont  encore  été 
essayés  pour  l'énumération  des  gouttes.  C'est  ainsi  qu'on 
a ,  en  Allemagne ,  des  fioles  appelées  Tropfglœser;  ce  sont 
de  petits  entonnoirs,  à  becs  très -allongés,  fermés,  à  la 
partie  supérieure,  d'une  feuille  de  caoutchouc,  et  sur- 
montés d'un  anneau ,  qui  sert  à  faire  entrer  le  liquide  par 
le  bec,  en  raréfiant  l'air,  et  ensuite  à  en  diriger  la  sortie  par 
gouttes,  en  laissant  revenir  le  caoutchouc  sur  lui-même. 
Ces  instrumens  font  un  très-bon  usage ,  mais  il  est  difficile 
de  les  tenir  propres.  Il  en  est  d'autres  qui  ressemblent  aux 
fioles  ordinaires ,  bouchées  à  l'émeri  ;  mais  le  bouchon , 
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au  lieu  d'être  tronqué  à  sa  base ,  s'allonge  en  pointe  co- 
nique ,  qui  descend  jusqu'à  près  de  2  lignes  du  fond.  Cet 
instrument,  cependant,  ne  peut  guère  servir  que  pour  les 
essais  chimiques ,  quand  il  ne  s'agit  que  de  laisser  tomber 
1  ou  2  gouttes  de  liquide,  car  il  n'en  reste  pas  attaché 
plus  que  cela  après  un  cône  pareil.  On  a  aussi  des  robi- 
nets pour  compter  les  gouttes  ;  mais  c'est  un  moyen  peu 
praticable.  Dans  les  ménages ,  enfin ,  il  existe  encore  une 
méthode  qui  ne  laisse  pas  d'avoir^es  avantages  ;  c'est  de 
prendre  un  tuyau  de  plume ,  de  le  couper  bien  horizonta- 
lement en  haut  et  en  bas ,  de  manière  cependant  à  ce  que 
l'ouverture  d'en  bas  ne  soit  pas  trop  grande ,  de  le  plon- 
ger dans  le  liquide  qu'on  veut  administrer  sous  forme  de 
gouttes,  de  placer  le  doigt  sur  l'ouverture  supérieure ,  et 
de  laisser  tomber  ensuite  autant  de  gouttes  qu'on  en  a 
besoin,  seulement  il  est  à  regretter  que  cet  instrument 
ne  puisse  pas  servir  à  tous  les  liquides.  Quand  le  médecin 
recommandera  ce  moyen,  il  aura  toujours  soin  de  voir 
de  quelle  grandeur  sont  les  gouttes,  afin  qu'il  puisse  indi- 
quer avec  quelque  assurance  combien  on  doit  en  admi- 
nistrer au  malade. 

t 
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De  la  cure  radicale  des  hernies;  par  Mathias  Mayor, 
docteur-médecin.  {Brochure  in-8°.  Paris,  1836.) 

Malgré  les  moyens  contentifs  propres  à  empêcher  la 
production  d'accidens  graves ,  les  hernies  constituent  des 
infirmités  assez  gênantes  pour  que  leur  cure  radicale  soit 
extrêmement  désirable.  Aussi ,  de  tout  temps ,  des  chirur- 
giens ont  tâché  d'obtenir  cet  heureux  résultat;  malheu- 
reusement la  plupart  des  moyens  conseillés  à  cet  effet  ont 
été  jugés  inefficaces,  sinon  dangereux;  ceux  mêmes  pro- 
posés dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Jameson,  Bel- 
mas  ,  Gerdy ,  ne  sont  guère  employés  par  les  autres  chi- 
rurgiens. 

Plus  récemment ,  M.  Bonnet ,  de  Lyon  ,  a  fait  de  nou- 
velles tentatives,  et  a  consigné,  dans  le  cahier  de  juillet 
1836,  du  Journal  médico-chirurgical,  le  résultat  de  ses 
travaux.  C'est  dans  la  voie  qu'il  a  ouverte,  qu'il  a  été  suivi 
par  M.  Mayor. 

Dans  la  petite  brochure  qu'il  vient  de  publier,  le  chi- 
rurgien de  Lausanne  commence  par  quelques  réflexions 
critiques  sur  la  théorie,  aussi  bien  que  sur  le  manuel  de 
l'opération  proposée  par  M.  Bonnet  Ce  dernier  conseille 
de  faire ,  près  de  l'anneau ,  un  pli  transversal ,  en  pinçant 
la  peau  et  le  péritoine,  de  perforer  ensuite  ce  pli  au  moyen 
d'épingles ,  de  faire  une  espèce  de  suture ,  et  de  provoquer 
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ainsi  une  inflammation  adhésive  des  feuillets  de  la  séreuse 
elle-même.  L'idée  de  comprendre  le  péritoine,  dans  le  pli 
destiné  à  s'opposer  à  la  sortie  des  viscères,  est  erronée, 
d'après  M.  Mayor  :  1°  Parce  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  séreuse  est  insaisissable ,  parce  qu'elle  recouvre  et  tou- 
che les  viscères  d'une  manière  si  immédiate,  qu'on  ne  peut 
guère  l'en  séparer;  2Q  parce  qu'il  n'est  nullement  néces- 
saire que  le  péritoine  soit  compris  dans  l'acte  opératoire 
pour  assurer  le  succès  de  celui-ci.  M.  Mayor  pense,  au  con- 
traire, que  la  lésion  de  la  séreuse  doit  toujours  être  évitée, 
et  il  est  convaincu  qu'elle  l'a  été  dans  toutes  les  opérations 
que  M.  Bonnet  a  heureusement  pratiquées. 

Arrivant  au  procédé  lui-même,  M.  Mayor  lui  trouve 
plusieurs  imperfections  :  les  épingles  destinées  à  main- 
tenir les  enveloppes  herniaires,  pincées  sous  forme  de 
pli,  lui  paraissent  mal  choisies;  à  la  direction  transver- 
sale du  pli,  il  préfère  celle  de  l'anneau  lui-même;  il  re- 
proche ,  en  outre ,  à  M.  Bonnet  de  n'avoir  pas  établi  dé 
règle  pour  le  nombre  de  points  à  former,  de  n'avoir  rien 
dit  du  pansement  qui  doit  suivre  l'opération ,  d'avoir  passé 
sous  silence  les  précautions  à  prendre  lorsque  les  épingles 
ont  été  enlevées ,  et  celles  si  nuancées  et  si  importantes  que 
les  variétés  des  hernies  exigent  impérieusement;  d'avoir , 
enfin,  exposé  le  cordon  spermatique  à  être  lésé  par  ses 
épingles  chaque  fois  qu'il  y  aura  quelque  difficulté  à  dis- 
tinguer et  à  reconnaître  exactement  sa  situation. 

C'est  dans  la  vue  de  corriger  ce  que  le  procédé  de  M.  le 
docteur  Bonnet  présente  d'imparfait ,  que  M.  Mayor  s'est 
livré  aux  recherches  dont  il  vient  de  publier  les  résultats. 

L'opération,  telle  que  le  chirurgien  de  Lausanne  l'a 
modifiée,  comprend  trois  temps. 

Le  premier  consiste  dans  la  formation  du  pli  cutané. 

14* 
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Toutes  les  parties  herniées  doivent  être  préalablement  ré- 
duites au  moyen  du  taxis  ;  le  chirurgien  s'assurera  que  la 
réduction  est  complète  par  l'intromission  du  doigt  dans 
l'anneau;  le  même  examen  lui  fera  connaître  la  nature  et 
le  diamètre  de  l'anneau,  car  c'est  sur  ces  données  qu'il 
devra  établir  le  siège ,  la  direction  et  l'ampleur  du  pli  à 
former. 

Pour  plus  d'exactitude ,  M.  Mayor  veut  que  l'on  trace , 
avec  une  plume,  une  ligne  sur  le  milieu  de  l'anneau  béant. 
Ce  trait,  à  l'encre,  sera  légèrement  oblique,  de  haut  en 
bas ,  ou  parallèle  à  la  ligne  médiane.  Pour  la  hernie  cru- 
rale ,  l'ombilicale  et  les  éventrations ,  la  trace  sera  paral- 
lèle; elle  sera  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en 
dedans ,  c'est-à-dire  suivant  la  direction  du  cordon ,  s'il 
s'agit  du  bubonocèle. 

La  longueur  de  ce  tracé  en  rapport  avec  le  diamètre 
connu  ou  présumable  de  l'anneau ,  doit  dépasser  de  3  à 
5  lignes  le  bord  supérieur  de  cette  ouverture ,  et  de  3  à 
15  lignes  le  bord  inférieur,  suivant  le  volume  que  présen- 
tait la  tumeur  herniaire. 

La  direction  et  la  longueur  à  donner  au  pli  cutané  ainsi 
précisées ,  le  chirurgien  saisira  avec  ses  deux  mains  une 
certaine  quantité  de  peau  à  droite  et  à  gauche  du  tracé  à 
l'encre  ;  il  en  formera  un  pli ,  au-dessus  duquel  se  trouvera 
toujours  ce  même  tracé ,  qui  servira  de  boussole  pour  le 
reste  de  l'opération.  Ce  pli  devra  comprendre  toute  la 
surabondance  des  tégumens ,  et  s'élever  assez  pour  qu'il 
y  ait  tension  évidente  de  la  peau  de  chaque  côté  des 
doigts ,  afin  que  par  sa  résistance  et  sa  fermeté  il  puisse 
former  une  espèce  de  paroi  ou  de  digue  capable  de  s'op- 
poser aux  efforts  des  contenta. 

Le  deuxième  temps  de  l'opération  consiste  dans  le  pas- 
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sage  des  points  de  suture.  Les  épingles  de  M.  Bonnet,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  ont  été  rejetées  par  M.  May  or, 
en  raison  de  la  complication  que  leur  emploi  apporte  au 
procédé  opératoire.  Après  plusieurs  essais ,  l'auteur  s'est 
arrêté  à  une  espèce  de  suture ,  qui ,  comme  il  le  dit ,  tient 
de  l'entrecoupée  et  de  Yenchevillèe. 

Il  la  décrit  de  la  manière  suivante  :  «  Après  avoir  fixé 
un  bout  de  boygie ,  de  quelques  lignes  de  longueur,  à 
l'extrémité  d'un  fil  doublé ,  je  fais  passer  celui-ci  à  travers 
le  pli  ;  et ,  lorsqu'il  est  arrêté  par  le  fragment  de  bougie , 
comme  par  un  gros  nœud ,  je  coupe  ce  fil  près  de  l'ai- 
guille, j'en  écarte  les  deux  chefs,  et  je  les  serre  et  noue 
sur  un  second  bout  de  bougie,  que  je  place  vis-à-vis  du 
premier.  » 

Les  bouts  de  bougie  constituant  des  corps  durs,  qui  ir- 
ritent et  excorient  facilement  les  parties,  M.  Major  les  a 
remplacés  plus  tard  par  de  petits  rouleaux  de  coton ,  aux- 
quels il  a  substitué  enfin  l'éponge;  cependant,  la  mollesse 
de  la  substance  employée,  en  permettant  au  fil  de  se  ca- 
cher, a  l'inconvénient  de  rendre  sa  section  très -difficile , 
quand  il  s'agit  de  l'enlever.  Pour  obvier  à  ce  désavantage, 
M.  Major  conseille,  ou  d'employer  un  bout  de  bougie  du 
côté  où  la  section  doit  être  faite,  ou  un  rouleau  d'éponge 
un  peu  volumineux.  On  prépare  d'avance  autant  de  ces 
fils  qu'on  peut  en  avoir  besoin ,  et  le  chirurgien  confie  à 
un  aide  intelligent  le  soin  de  les  passer.  Lui-même  se  ré- 
serve la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  importante  de 
l'opération ,  celle  de  la  formation  du  pli  cutané.  Relative- 
ment à  la  formation  de  ce  pli ,  M.  Major  fait  observer  que 
s'il  est  de  règle  que  le  chirurgien  soulève  et  tende  le  pli 
avec  les  deux  mains ,  il  peut  cependant  être  parfois  forcé 
d'employer  un  ou  deux  doigts  de  l'une  de  ses  mains  pour 


9l4  ARCHIVES  MÉDICALES. 

boucher  exactement  l'anneau  au  moment  où  l'aide  va  faire 
traverser  l'aiguille. 

L'intervalle  à  laisser  entre  chaque  point  de  suture  a  été 
fixé  à  7  lignes  par  M.  Bonnet  Ce  chiffre  parait  trop  absolu 
à  M.  Major,  qui  pense  que  dans  les  cas  difficiles,  où  le 
trou  à  boucher  est  vaste ,  il  faut  rapprocher  davantage 
les  points,  et  augmenter  le  volume  du  corps  qui  fait  office 
de  nœuds.  • 

Le  pansement  constitue  le  troisième  temps  de  l'opé- 
ration. 

«  Dans  les  cas  légers,  dit  M.  Major,  et  lorsqu'on  a  à 
faire  à  des  individus  tranquilles  et  raisonnables,  on  peut 
n'avoir  besoin  d'aucun  appareil;  et  les  points,  en  main- 
tenant solidement  la  hernie,  détermineront  bientôt,  sur 
l'anneau  et  à  sa  circonférence ,' cet  heureux  gonflement, 
ce  salutaire  travail,  qui  amèneront,  plus  tard,  l'occlusion 
du  canal  pathologiquement  dilaté.  Cependant,  comme  une 
légère  compression  n'a  pas  d'inconvénient,  lorsqu'elle  a 
lieu  sur  l'épaisse  couche  de  coton  dont  j'ai  coutume  de 
recouvrir  les  points  et  la  duplicature  de  la  peau ,  je  suis 
assez  porté  à  conseiller  un  braver  convenable.  Cette  pré- 
caution est  indispensable  chez  les  enfans,  qui  crient  et 
s'agitent,  chez  les  individus  qui  toussent  ou  vomissent, 
ou  quand  il  s'agit  de  hernies  vastes  et  difficiles  à  contenir.  » 

Avant  d'appliquer  le  bandage,  M.  Mayor  conseille  de 
garnir  de  coton  cardé  les  deux  rangées  de  nœuds,  de  cou- 
cher le  pli  ou  la  saillie  des  tégumens  sur  le  côté  interne 
de  l'anneau ,  d'appliquer  encore  du  coton ,  puis  une  com- 
presse ,  et  enfin  le  brayer. 

On  ne  doit  toucher  à  l'appareil  que  lorsque  le  malade 
s'en  plaint ,  et  l'on  se  conduit  alors  suivant  les  règles  or- 
dinaires de  la  chirurgie.  Dans  tous  les  cas ,  M.  Mayor  veut 
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que  Ton  prolonge,  autant  que  possible,  le  séjour  des  fils  ; 
on  ne  les  retire  que  lorsque  l'adhésion  des  tégumens  qui 
forment  le  pli  est  complète. 

Un  léger  bandage  compressif  doit  être  porté  par  me- 
sure de  précaution  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
suivant  l'âge  du  malade,  l'étendue  et  l'opiniâtreté  du  mal. 

D'après  M.  Mayor,  la  saillie  qui  résulte  du  pli  des  tégu- 
mens, ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  soit  par  l'affaissement , 
soit  par  l'atrophie ,  soit  par  le  déplissement  et  l'écartement 
complet  de  cette  duplicature  tégumen taire.  L'auteur  a  ob- 
servé cette  dernière  circonstance ,  alors  même  qu'au  bout 
de  quinze  jours ,  à  dater  de  l'opération ,  il  était  impossible 
de  retrouver  la  plus  légère  trace  de  l'existence  d'une  très- 
volumineuse  hernie  scrotale. 

Après  cet  exposé,  M.  Mayor  rappelle  plusieurs  faits, 
qui,  quoique  très -connus,  tendent  cependant  à  mieux 
faire  ressortir  les  chances  de  succès  que  peut  présenter 
son  procédé  opératoire.  C'est  ainsi  qu'il  cite  les  opérations 
pratiquées  par  les  artistes  vétérinaires ,  et  qui ,  sans  con- 
tredit ,  présentent ,  dans  leur  mode  d'action ,  une  certaine 
analogie  avec  son  procédé.  «  D'un  autre  côté ,  si  la  cure 
radicale  des  hernies,  dit-il,  est  assez  souvent  la  consé- 
quence immédiate  d'une  opération  pour  l'étranglement 
des  parties  herniées ,  malgré  l'augmentation  produite  dans 
l'ouverture  anormale ,  ne  faut-il  pas  attribuer  cet  effet  à 
un  travail  d'adhésion  analogue  à  celui  qu'on  cherche  à 
développer  à  l'aide  du  pli  et  de  la  suture.  »  A  cette  occa- 
sion ,  l'auteur  conseille  formellement ,  «  lorsqu'on  est  forcé 
à  l'opération  du  débridement,  pour  cause  d'incarcération, 
de  renoncer  au  pansement  usité,  et  de  recourir  sur-le- 
champ  à  quelques-uns  des  points  qui  tendent  à  amener 
la  guérison  radicale.  » 
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Après  avoir  insisté  sur  les  conditions  nécessaires  à  la 
réussite  de  l'opération ,  M.  Mayor  termine  son  mémoire 
en  citant  très-succinctement  une  dixaine  de  cas  de  succès- 


Dictionnaire  abrégé  de  thérapeutique,  ou  Exposé  des 
moyens  curatifs  employés  par  les  praticiens  les  plus 
distingués  de  la  France*  de  l'Allemagne,  de  l'An- 
gleterre et  de  l'Italie,  dans  toutes  les  maladies, 
rangées  d'après  l'ordre  alphabétique;  par  Lad.  A. 
Szerlecki,  de  Varsovie,  docteur- médecin.  et 
2e  livraisons.  Paris,  1837.) 

La  thérapeutique  est  certainement  une  des  branches  les 
plus  importantes  de  la  médecine ,  celle  qui ,  avec  le  dia- 
gnostic ,  intéresse  le  plus  le  praticien.  Il  ne  suffit  pas ,  en 
effet,  de  reconnaître  une  maladie  et  d'en  apprécier  toutes 
les  particularités;  il  faut  surtout  savoir  la  traiter,  et  pour 
cela  connaître  les  différens  agens  qui  peuvent  exercer  une 
influence  favorable  sur  sa  marche ,  sa  durée  et  sa  termi- 
naison.. On  ne  peut  se  le  dissimuler  cependant,  cette  étude 
des  modificateurs  de  l'économie  malade  n'est  cultivée  ni 
avec  la  même  ardeur,  ni  avec  le  même  succès  que  celle 
des  autres  branches  de  la  médecine.  Les  doctrines  médi- 
cales qui  ont  surgi  dans  ces  derniers  temps ,  ont  conduit, 
surtout  en  France,  au  scepticisme  en  thérapeutique.  Sauf 
un  petit  nombre  d'agens  curatifs ,  dont  le  mode  d'action 
a  paru  rationnel  (c'est-à-dire  en  rapport  avec  les  doctrines 
adoptées),  ou  tellement  évident,  que  le  nier  eût  été  folie, 
tout  le  reste  a  été  rejeté  comme  inefficace ,  inutile  ou  dan- 
gereux. Il  ne  peut ,  sans  doute,  venir  à  l'idée  de  personne 
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dé  vouloir  défendre  la  polypharmacie  ancienne,  qui  gor- 
geait  la  plupart  des  malades  de  médicamens  plus  ou  moins 
actifs,  plus  ou  moins  bizarrement  associés;  ce  sont  là  de 
déplorables  abus ,  depuis  long-temps  signalés ,  et  que  les 
grands  praticiens  ont  presque  toujours  su  éviter.  Mais 
faut-il,  parce  que  Ton  a  abusé  des  agens  pharmaceutiques, 
les  rejeter  presque  en  masse ,  comme  si  toute  l'expérience 
de  nos  devanciers  n'était  qu'erreur,  et  les  succès  qu'ils 
ont  obtenus  et  signalés ,  qu'illusion ,  sinon  mauvaise  foi  ? 
La  thérapeutique ,  telle  qu'on  nous  l'a  transmise ,  est  sans 
doute  hérissée  d'erreurs  et  de  préjugés;  beaucoup  de  mé- 
dicamens jouissent  d'une  réputation  usurpée ,  nous  le  re- 
connaissons volontiers;  mais  n'y  en  a-t-il  pas  un  plus  grand 
nombre,  peut-être,  dont  l'efficacité  ne  nous  parait  incer- 
taine que  parce  que  les  circonstances  où  ils  conviennent 
sont  mal  déterminées  ?  Et  dès-lors ,  n'aurait-il  pas  mieux 
valu  faire  un  appel  à  une  expérimentation  plus  rigoureuse 
que  de  se  jeter  dans  les  bras  d'un  déplorable  scepticisme? 

Séparer  le  bon  du  mauvais ,  le  vrai  du  faux  :  telle  est  la 
tache  imposée  aux  temps  modernes  ;  car  la  thérapeutique 
n'est  pas  à  refaire ,  elle  est  à  épurer.  Le  progrès  véritable 
nous  parait  consister  beaucoup  moins llans  l'invention  de 
remèdes  nouveaux  que  dans  la  détermination  plus  exacte 
des  circonstances  où  tel  ou  tel  médicament,  qui  déjà  a 
ren^u  des  services  dans  des  cas  analogues,  convient. 

Mais  pour  avancer  dans  cette  voie ,  il  est  indispensable 
de  revenir  à  l'étude  des  ressources  thérapeutiques  que  des 
expérimentations  antérieures  nous  ont  laissées;  car  ici, 
comme  partout,  la  tradition  doit  servir  de  point  de  dé- 
part au  progrès. 

Un  travail  d'érudition ,  qui  réunit  dans  un  même  cadre 
les  nombreux  faits  thérapeutiques  épars  dans  les  auteurs 


et  dans  les  écrits  périodiques,  peut  donc,  avec  raison, 
être  appelé  une  œuvre  utile. 

C'est  à  ce  titre,  mais  à  ce  titre  seulement ,  que  le  Dic- 
tionnaire abrégé  de  thérapeutique,  dont  nous  avons  les 
deux  premières  livraisons  sous  les  yeux ,  nous  paraît  digne 
de  l'attention  du  monde  médical. 

Cet  ouvrage ,  en  effet ,  n'est  pas  de  nature  à  remplir  les 
conditions  d'un  bon  Traité  de  thérapeutique;  la  critique, 
basée  sur  l'expérience  et  l'observation ,  y  manque  le  plus 
souvent  L'auteur  passe  successivement  en  revue  et  par 
ordre  alphabétique,  les  différentes  maladies;  et  à  l'occa- 
sion de  chacune  d'elles ,  il  expose  les  médications  qui  se 
sont  montrées  efficaces ,  en  citant  les  auteurs  qui  les  ont 
recommandées.  C'est  un  répertoire  bon  à  consulter  pour 
ceux  qui  savent  déjà ,  utile  pour  remémorier  au  praticien 
des  faits  oubliés,  ou  pour  guider  dans  des  recherches 
d'érudition;  mais  inutile,  dangereux  même  pour  celui 
qui  voudrait  y  chercher  la  conduite  à  tenir  ou  le  médi- 
cament à  employer  de  préférence  dans  un  cas  donné.  Du 
reste,  tout  en  signalant  les  dangers  que  ce  recueil  peut 
avoir  pour  le  médecin  peu  instruit  ou  peu  judicieux ,  nous 
nous  empressons  de  rendre  justice  à  l'auteur  pour  les  re- 
cherches nombreuses  et  pénibles  que  ce  travail  de  longue 
haleine  a  dû  nécessiter. 

* 
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MÉDECINE. 

Quelques  remarques  sur  ïhydropisie,  et  principale- 
ment  sur  l'emploi  de  la  digitale,  de  la  laitue,  de 
la  scille  et  du  colchique  dans  cette  maladie  ;  par  le 
docteur  Gust.  Ettmuller1. 

Quoiqu'on  ait  beaucoup  fait  dans  ces  derniers  temps 
pour  déterminer  avec  exactitude  quelle  est  la  sphère  d'ac- 
tion de  chaque  médicament ,  et  pour  lui  assigner  une  force 
médicatrice  basée  sur  l'individualité  du  malade  et  sur  les 
causes  de  la  maladie  :  cependant  un  nombre  assez  consi- 
dérable de  médecins  emploient  encore  d'une  manière  em- 
pirique beaucoup  de  médicamens  réunis  sous  une  déno- 
mination commune.  Ces  réflexions  s'appliquent  surtout 
à  la  classe  des  diurétiques;  ceux-ci,  en  effet,  sont  es- 
sayés successivement  les  uns  après  les  autres ,  dans  des 
hydropisies  produites  par  les  causes  les  plus  diverses ,  ou 
bien  ils  sont  combinés  entre  eux  sous  des  formes  variées 
et  souvent  incompatibles ,  jusqu'à  ce  que  le  hasard  vous 
ait  fait  trouver  la  composition  convenable,  ou  que  le  ma- 
lade ,  fatigué  de  ces  expérimentations ,  se  soit  jeté  dans  les 
bras  d'un  autre  médecin ,  ou  jusqu'à  ce  que  la  mort  soit 
venue  mettre  fin  à  vos  essais.  C'est  aux  ouvrages  de  théra- 

i  Extrait  dû  Recueil  de  MM.  Clarus  et  Radius  ;  t.  III,  p.  68. 
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peutique  qu'il  faut  attribuer  une  partie  de  ces  déplorables 
effets  ;  car  on  y  trouve  ordinairement  groupés ,  sous  la  ru- 
brique de  médicamens  diurétiques ,  des  substances  âcres , 
balsamico- toniques,  oléo-éthérées,  anti-phlogistiques,  etc. 
Mais  la  raison  principale  pour  laquelle  on  emploie  si  sou- 
vent ces  médicamens  si  divers,  sans  avoir  égard  à  l'indi- 
vidualité du  malade,  c'est  que  dans  les  traités  de  pharma- 
codjnamie,  on  a  basé  l'action  des  médicamens,  soit  d'une 
manière  trop  exclusive  sur  la  cause  prochaine  de  la  ma- 
ladie, soit  même  sur  des  hypothèses;  ou  bien  encore,  parce 
que ,  sans  aucune  autre  appréciation ,  l'on  s'est  contenté 
d'indiquer  simplement  le  nom  de  la  maladie  dans  laquelle 
un  remède  doit  être  efficace. 

C'est  d'après  ces  considérations  que  l'auteur  a  tenté  de 
grouper  les  circonstances  écologiques  et  symptomatolo- 
giques,  qui  tombent  le  plus  sous  les  sens  et  qui  récla- 
ment de  préférence  l'emploi  de  tel  ou  tel  remède ,  eud'as- 
signer  à  quelques  médicamens  une  place  déterminée, 
sans  avoir  égard  à  la  cause  prochaine  de  la  maladie,  mais 
seulement  en  se  dirigeant  d'après  ses  principaux  phéno- 
mènes. Il  commence  par  des  remarques  générales  sur  27 
cas  d'ascite  et  d'hydrothorax  qu'il  a  observés  ;  il  rappelle 
ensuite  les  données  que  nous  possédons  sur  l'action  des 
substances  qui  font  l'objet  de  son  travail  ;  puis  il  cherche 
à  déterminer  les  circonstances  qui  doivent  nous  faire  don- 
ner la  préférence  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  médicamens. 

Sur  les  27  cas  observés  par  le  docteur  Ettmttller,  il  y 
avait  12  cas  d'hydrothorax  et  15  cas  d'ascite;  8  des  pre- 
miers et  5  des  seconds  moururent;  le  plus  grand  nombre 
des  malades  étaient  âgés  de  quarante  à  soixante-dix  ans; 
relativement  aux  sexes,  il  y  avait  15  hommes  et  12  femmes. 

L'auteur  a  noté  comme  causes  principales:  L'asthme 
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chronique,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  l'ivro- 
gnerie, le  chagrin,  des  dérangemens  de  la  digestion,  des 
engorgemens  du  foie,  la  suppression  d'hémorrhagies,  des 
accouchemens  fréquens,  des  affections  arthritiques,  la 
suppression  de  la  transpiration ,  l'abus  des  purgatifs ,  la 
scarlatine.  L'auteur  note  ensuite  dans  le  plus  grand  détail 
les  principaux  groupes  de  symptômes ,  ainsi  que  la  durée 
de  la  maladie;  dans  14  cas ,  il  a  observé  des  crises  par  les 
urines ,  par  les  selles  ou  par  la  sueur.  Après  avoir  donné 
l'histoire  des  trois  seules  autopsies  qu'il  lui  a  été  possible 
de  pratiquer,  il  rend  compte  de  quelques  signes  pronos- 
tiques ,  assez  importans  pour  être  notés.  L'augmentation 
de  la  soif  était  en  général  un  signe  favorable,  toutefois 
lorsqu'il  n'y  avait  pas  appétence  exclusive  des  boissons 
acides ,  ce  qui  indiquait  toujours  un  mal  opiniâtre  et  re- 
belle à  tout  traitement  ;  dans  ce  cas  aussi  l'urine  était  des 
plus  infectes.  Dans  6  cas,  dont  4  furent  mortels,  l'urine 
se  recouvrit  d'une  pellicule  irisée.  Les  hémorrhagies  sont 
de  mauvais  signes.  Il  en  est  de  même  d'une  sensation  de 
chaleur  interne  avec  refroidissement  des  membres.  Les 
crises ,  par  les  sueurs  seules ,  sont  rares  ;  elles  sont  encore 
plus  rarement  complètes ,  et  elles  manquent  toujours  chez 
les  sujets  avancés  en  âge.  Le  prurit  de  la  peau ,  signe  in- 
diqué par  Lentin  comme  favorable ,  s'est  en  effet  trouvé 
confirmé  plusieurs  fois.  Des  taches  rouges  ou  d'un  bleu 
rougeâtre  aux  extrémités  inférieures  œdématiées  étaient 
d'un  funeste  présage,  et  d'autant  plus  que  ces  taches 
étaient  plus  douloureuses,  même  à  la  plus  légère  pression. 

Dans  le  traitement,  on  a  dû ,  avant  tout,  avoir  égard  à 
la  cause  de  la  maladie  ;  mais  malheureusement  cette  indi- 
cation essentielle  est  très-souvent  difficile  à  remplir.  Car, 
sans  parler  des  cas  où  la  cause  ne  peut  être  reconnue,  il 


arrive  souvent  qu'on  est  forcé  d'avoir  recours  à  un  trai- 
tement purement  symploma tique.  Ainsi,  quand  l'hydro- 
pisie  est  due  à  des  lésions  organiques  incurables ,  le  devoir 
du  médecin  est  d'attaquer  de  suite  le  produit  de  la  ma- 
ladie, non-6eulement  pour  calmer  les  accidens ,  mais  aussi 
pour  conserver  le  plus  long-temps  possible  la  vie  du  ma- 
lade. D'autres  fois ,  lorsque  l'accumulation  du  liquide  est 
trop  considérable,  il  faut  d'abord  lui  donner  issue,  afin 
de  soulager  le  malade  et  de  pouvoir  plus  facilement  alors 
attaquer  la  cause.  On  est  déjà  plus  heureux,  lorsqu'on 
peut,  tout  en  provoquant  l'évacuation  du  liquide  épanché, 
arrêter  les  progrès  de  l'affection  locale  primitive,  comme 
cela  a  lieu  par  l'usage  de  la  digitale  dans  les  hydropisies 
de  poitrine,  produites  par  une  affection  du  cœur.  Mais 
le  traitement  qui  répond  le  mieux  aux  indications,  et 
qui  satisfait  le  plus  l'esprit ,  est  celui  par  lequel  on  peut 
combattre  à  la  fois  la  cause  et  l'effet.  Ainsi ,  par  exemple , 
dans  les  hydropisies  par  congestions  ou  par  inflammation, 
les  anti-phlogistiques  et  les  dérivatifs  font  souvent  dispa- 
raître les  unes  et  les  autres;  dans  celles  qui  résultent  d'un 
état  de  faiblesse  générale,  qu'elles  soient  produites  par  des 
selles  trop  abondantes,  ou  par  un  défaut  d'action, des  or- 
ganes digestifs ,  les  mêmes  remèdes  toniques  et  amers  éloi- 
gnent la  cause  morbide  avec  le  produit  du  mal  ;  ou  bien 
encore,  quand  c'est  à  la  suppression  de  la  transpiration 
qu'il  faut  attribuer  la  maladie,  et  qu'on  la  rappelle  en  fai- 
sant en  même  temps  disparaître  le  liquide  accumulé. 

Après  ces  généralités,  l'auteur  arrive  aux  indications 
qui  déterminent  l'emploi  de  la  digitale,  de  la  scille,  de  la 
laitue  et  du  colchique. 
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1°  Digitale. 

Withering  a  déjà  très-bien  indiqué  les  conditions  favo- 
rables à  l'administration  de  la  digitale.  Ce  médecin  qui , 
sur  126  malades  atteints  d'hydropisie  au  dernier  degré, 
en  a  guéri  48  uniquement  par  la  digitale ,  s'exprime  ainsi  : 
Si  le  ventre  est  dur,  tendu  ;  si  la  tuméfaction  parait  être  cir- 
conscrite, et  si  elle  résiste  à  la  pression  du  doigt,  la  digi- 
tale agit  peu  ou  n'agit  point  du  tout.  Mais  si  le  pouls  est 
faible,  intermittent,  sans  aucune  tension,  le  malade  pâle, 
le  tour  des  yeux  et  de  la  bouche  bleuâtre,  la  peau  fraîche, 
le  ventre  mou*;  si  l'œdème  des  extrémités  conserve  l'im- 
pression du  doigt ,  alors  la  digitale  aura  une  action  diuré- 
tique. Withering  a  trouvé  ce  médicament  efficace  à  la  suite 
de  la  scarjatine  et  du  croup. 

Hamilton  confirme  les  expériences  de  Withering ,  en  ce 
qui  concerne  l'ascite  et  l'anasarque  ;  cependant  il  a  aussi 
trouvé  la  digitale  efficace  dans  l'hydrothorax,  même  quand 
il  existait  un  léger  état  inflammatoire. 

Ferriar  a  trouvé  la  digitale  utile  dans  l'hydrothorax, 
lorsqu'il  y  avait  dyspnée  spasmodique.  Il  dit  d'une  ma- 
nière assez  vague ,  que  la  digitale  est  utile  dans  les  hydro- 
pisies  où  les  purgatifs  ont  été  nuisibles;  mais  que  si  l'ad- 
ministration de  ce  médicament  n'est  pas  bientôt  suivie  de 
l'augmentation  des  urines ,  il  faut  y  renoncer.  Sur  20  hy- 
dropiques traités  par  la  digitale ,  8  furent  guéris ,  8  éprou- 
vèrent une  amélioration  marquée ,  et  4  n'en  ressentirent 
aucun  effet. 

Darwin  a  traité  9  cas  d'hydrothorax  et  d'ascite  par  l'in- 
fusion vineuse  de  digitale  ;  dans  6  de  ces  cas ,  le  pouls  était 
inégal  en  fréquence  et  en  force  :  c'est  dans  ces  cas  seule- 
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ment  que  la  digitale  s'est  montrée  efficace.  Les  vomisse- 
mens  ont  paru  augmenter  l'action  du  remède  et  la  sécré- 
tion urinaire;  la  diarrhée  même  n'était  pas  nuisible. 

Jones  a  traité  24  hydropiques  par  la  digitale.  Il  en  a 
guéri  15;  il  a  eu  de  l'amélioration  dans  4  cas,  et  n'a  vu 
aucun  effet  dans  5  cas.  Il  n'indique  pas  les  circonstances 
dans  lesquelles  le  médicament  s'est  montré  utile  ;  il  pré- 
tend que  la  diarrhée  nuit  à  son  action. 

Lentin  reconnaît  comme  indication  principale  de  l'ad- 
ministration de  la  digitale ,  la  fréquence  et  l'irrégularité 
du  pouls.  Cependant  si  celui-ci  devient  trop  lent  pendant 
l'usage  de  ce  remède ,  il  conseille  d'y  ajouter  de  la  teinture 
de  cannelle  ou  de  l'eau  de  poivre. 

Thitenius  a  vu  des  effets  merveilleux  de  l'emploi  de  la 
digitale  chez  les  individus  lymphatiques ,  lorsque  le  pouls 
était  irrégulier,  et  l'urine  trouble,  épaisse,  rquge.  Il  la 
recommande  aussi  lorsque  l'hydropisie  a  été  précédée 
d'asthme  ou  de  maladies  éruptives.  La  plupart  de  ses  ma- 
lades vomissaient;  ce  qui  provenait  sans  doute  de  la  forte 
dose  (2  grains)  qu'il  administrait ,  mais  ces  vomissemens 
étaient  toujours  favorables.  La  diarrhée  même,  d'après  ce 
médecin ,  ne  troublait  pas  l'action  du  médicament 

D'après  Fischer,  la  digitale  est  sans  action  dans  les  hy- 
dropisies  produites  par  une  suppression  de  transpiration 
ou  par  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  Cependant  Harke, 
de  même  que  l'auteur,  l'a  trouvée  très-utile  chez  les  ivro- 
gnes ,  lorsqu'on  la  combinait  avec  l'opium.  Harke  s'en  est 
aussi  très -bien  trouvé  dans  les  hydropisies  qui  avaient 
succédé  à  un  asthme  aigu  ou  chronique. 

Haase  borne  son  emploi  aux  hydropisies  qui  succèdent 
aux  inflammations  des  séreuses,  et  lorsqu'il  existe  encore 
un  orgasme  du  système  vasculaire. 
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Blackall  prétend  que  la  digitale  n'est  indiquée  que  lors- 
que l'urine  coagule  par  la  chaleur  et  dépose  un  sédiment 
rouge.  Si  l'urine  coagule,  mais  qu'en  même  temps  elle  soit 
pâle,  alors  elle  n'est  efficace  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas;  elle  est  tout-à-fait  inactive  lorsque  l'urine  ne  coagule 
pas.  Il  fonde  son  opinion  sur  un  grand  nombre  de  faits  ; 
il  vante  aussi  la  digitale  dans  les  hydropisies  accompa- 
gnées d'inflammations  internes  :  son  efficacité  se  reconnaît 
à  ce  que  le  précipité  obtenu  par  la  chaleur  devient  de 
moins  en  moins  abondant. 

D'après  Scheu,  il  faut,  avant  tout,  écarter  toute  com- 
plication inflammatoire  et  gastrique.  La  digitale  agit  très- 
bien  lorsqu'il  existe  des  crampes ,  et  principalement  une 
toux  spasmodique. 

Vogt ,  cherchant  à  établir  la  différence  entre  la  digitale 
et  la  scille ,  prétend  que  celle-ci  est  plus  efficace  dans  les 
hydropisies  du  tissu  cellulaire ,  tandis  que  la  digitale  agit 
mieux  contre  les  hydropisies  des  membranes  séreuses. 

D'après  les  observations  de  l'auteur,  la  digitale  s'est 
montrée  efficace ,  comme  diurétique ,  dans  7  cas  d'hydro- 
thorax  sur  12,  et  dans  6  cas  d'ascite  sur  15.  Si  elle  n'a 
pas  toujours  été  suivie  de  guérison,  le  plus  souvent  à 
cause  des  lésions  organiques  incurables  qui  avaient  déter- 
miné la  maladie ,  du  moins  a-t-elle  toujours  amené  du  sou- 
lagement. L'existence  antérieure  d'une  scarlatine  ou  d'un 
asthme ,  un  état  inflammatoire  ou  congeslionnel  des  mem- 
branes séreuses,  une  constitution  Icucophlegma tique,  lui 
ont  paru  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'administra- 
tion de  la  digitale;  à  ces  indications  on  doit  encore  ajou- 
ter un  pouls  fréquent,  petit,  intermittent  et  une  urine 
peu  coagulable. 

Le  docteur  Ettmullcr  croit  donc  pouvoir,  appuyé  de 
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l'expérience  des  autres  et  de  la  sienne  propre ,  poser  les 
indications  suivantes  tirées  des  causes  et  des  symptômes  : 
A.  Indications  de  l'emploi  de  la  digitale,  tirées  des 
causes  de  l'hydropisie  : 

1°  Les  affections  antécédentes  du  système  lymphatique, 
les  engorgemens  glanduleux ,  etc.  Déjà ,  avant  que  Withe- 
ring  eût  introduit  l'usage  de  la  digitale  dans  les  hydropi- 
sies ,  les  Anglais  remployaient  avec  avantage  dans  les  af- 
fections du  système  lymphatique. 

2°  Les  hydropisies  qui  succèdent  aux  phlegmasies  cuta- 
nées ,  surtout  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole. 

3°  Les  maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. Quoique  la  digitale  ne  puisse  agir  ici  que  comme  pal- 
liatif, cependant  tout  praticien  dira,  avec  Kreysig,  qu'elle 
est,  dans  ces  cas,  un  remède  vraiment  divin  et  que  rien 
ne  peut  remplacer. 

4*  Les  phlegmasies  chroniques  qui  produisent  ou  entre- 
tiennent Thydropisie ,  et  surtout  les  phlegmasies  des  mem- 
branes fibreuses  et  séreuses. 

5°  L'asthme ,  et  surtout  l'asthme  spasmodique ,  qui  est 
souvent  accompagné  d'une  affection  du  cœur. 

B.  Symptômes  dont  l'existence  fait  espérer  un  bon  jmc- 
cès  de  l'emploi  de  la  digitale  : 

1°  Un  pouls  irrégulier,  fréquent,  faible,  petit,  inter- 
mittent Elle  s'est  montrée  le  plus  constamment  efficace  , 
lorsque  le  pouls  était  anormal  sous  le  rapport  de  la  force 
et  de  la  fréquence. 

2°  Une  urine  peu  abondante,  rouge,  épaisse,  coagu- 
lable  à  la  chaleur. 

3°  Un  œdème  mou ,  sans  tension ,  conservant  l'impres- 
sion du  doigt,  surtout  dans  les  constitutions  leucophleg- 
matiques. 
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Sans  doute ,  il  ne  faut  pas  regarder  comme  une  indica- 
tion chacun  de  ces  symptômes  pris  isolément;  mais  plus 

11  y  en  aura  de  réunis ,  plus  Us  seront  en  rapport  arec  les 
circonstances  étiologiques  mentionnées  ci  -  dessus ,  plus 
aussi  on  sera  en  droit  d'attendre  de  la  digitale  une  action 
favorable. 

Les  doses  de  ce  médicament  et  la  manière  de  l'admi- 
nistrer varient  beaucoup  suivant  les  auteurs.  Les  uns  n'at- 
tendent d'effet  que  des  doses  fortes  et  éloignées,  tandis 
que  d'autres  prétendent  n'avoir  réussi  qu'avec  des  doses 
faibles  et  rapprochées;  les  uns  ont  trouvé  que  la  poudre 
était  la  préparation  la  plus  active ,  et  rejettent ,  comme 
peu  sûre ,  l'infusion  et  la  décoction  ;  d'autres ,  au  contraire , 
regardent  la  poudre  comme  plus  dangereuse,  et  la  rejettent 
à  cause  de  ses  effets  souvent  nuisibles.  Déjà  Withering  re- 
commande de  ne  donner  que  des  doses  éloignées  et  fai- 
bles ,  parce  que ,  d'après  ses  observations ,  l'action  diuré- 
tique de  la  digitale  ne  provient  pas  du  malaise  ni  des  en- 
vies de  vomir  qu'elle  détermine  ;  le  plus  souvent ,  au  con- 
traire ,  il  a  vu  ces  effets  être  suivis  d'une  diminution  dans 
la  quantité  des  urines ,  et  ordinairement  iL  suspendait  le 
médicament  aussitôt  qu'il  commençait  à  agir  sur  le  pouls , 
sur  l'estomac  ou  sur  le  canal  intestinal. 

Lentin  vante  beaucoup  une  décoction  préparée  avec 
1  once  de  digitale  pour  1  '/,  livre  d'eau ,  à  la  réduction  de  8 
onces ,  et  à  laquelle  on  ajoute  */,  once  d'esprit  de  vin.  Il 
prescrivait  1  once  de  cette  décoction  avec  2  onces  d'eau 
de  menthe  poivrée  et  d'eau  de  persil ,  et  2  ênces  de  sirop 
de  guimauve.  —  Sauter  a  aussi  observé  que  la  décoction 
de  digitale  était  préférable  à  l'infusion ,  surtout  dans  l'hy- 
drothorax;  seulement  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de 

12  grains  par  jour.  D'après  ce  médecin ,  la  coction  doit 
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durer  une  demi-heure,  pour  que  l'action  du  médica- 
ment se  développe  complètement ,  attendu  que  le  principe 
diurétique  de  la  digitale  consiste  plus  particulièrement  en 
matières  fixes,  qui  ne  sont  qu'imparfaitement  séparées  par 
l'infusion.  —  Thilenius  préférait  la  poudre ,  et  la  donnait 
à  la  dose  de  2  grains  matin  et  soir;  le  plus  souvent  cette 
dose  déterminait  des  vomissemens. 

Quelques-uns  ont  cherché  à  attribuer  des  avantages  par- 
ticuliers aux  différentes  formes,  d'après  les  différentes  ma- 
ladies; ils  donnent,  par  exemple,  la  poudre  dans  l'hydro- 
pisie,  l'infusion  dans  les  affections  du  cœur,  la  teinture 
dans  la  phthisie ,  etc.  Le  meilleur  est  toujours  de  com- 
mencer par  de  petites  doses  et  d'augmenter  peu  à  peu.  Sous 
le  rapport  des  combinaisons  avec  d'autres  substances ,  les 
Anglais  préfèrent  l'opium  ou  le  calomel,  ou  tous  les  deux 
réunis.  D'autres  associent  la  digitale  au  calomel  et  au  jalap , 
avec  des  poudres  aromatiques,  à  la  scille  (Heim  et  Osian- 
der),  à  l'extrait  de  lailue  (Hufeland).  Pour  diminuer  les  ef- 
fets nuisibles  de  l'infusion  ou  de  la  décoction,  on  y  ajoute 
ordinairement  des  eaux  spiritueuses,  la  teinture  de  can- 
nelle ,  l'éther  nitrique ,  souvent  aussi  on  lui  associe  l'acé- 
tate de  potasse ,  afin  d'augmenter  ses  vertus  diurétiques. 

L'auteur  a  toujours  trouvé  la  poudre  plus  active  ou  du 
moins  plus  régulière  dans  ses  effets,  que  l'infusion  ou  la 
décoction.  Quelquefois ,  après  avoir  été  d'abord  sans  ac- 
tion ,  elle  produisait  de  bons  effets  à  la  suite  de  purgatifs 
ou  de  saignées.  L'auteur  la  donnait  avec  l'extrait  de  laitue, 
dans  Phydroëiorax ,  et  avec  l'opium,  ou  le  calomel  et 
l'opium,  dans  l'a  se  i  te.  Les  vomissemens  sont  survenus 
dans  2  cas,  sans  cependant  troubler  la  diurèse.  Dans  un  cas 
seulement,  il  y  eut  de  légers  effets  narcotiques.  En  général , 
il  a  remarqué  que ,  dans  l'hydropisie ,  l'usage  de  la  digitale 


REMARQUES  SUR  l'hïDROPISIE.  22g 

est  bien  moins  facilement  suivi  de  narcotisme  que  dans 
d'autres  maladies. 

2»  Scille. 

La  scille  fait  depuis  longtemps  partie  des  remèdes  les 
plus  généralement  prescrits  dans  les  hydropisies ,  et  beau- 
coup de  praticiens  lui  assignent  le  premier  rang  parmi  les 
diurétiques.  Cependant  ses  propriétés  actives  doivent  en 
faire  borner  l'usage:  elle  produit  facilement  du  dégoût, 
du  malaise,  des  vomissemens,  une  diarrhée  aqueuse,  symp- 
tômes qui  entraînent  a  leur  suite  la  chute  des  forces,  ce 
qu'il  est  essentiel  d'éviter  dans  une  maladie  où  l'assimila- 
tion et  la  nutrition  sont  presque  toujours  plus  ou  moins 
altérées.  Cette  dernière  circonstance  doit  être  d'autant  plus 
prise  en  considération ,  qu'il  est  incontestable  que  les  pro- 
priétés diurétiques  de  la  scille  ne  dépendent  pas  d'une  ir- 
ritation spécifique  de  l'appareil  urinaire ,  mais  bien  d'une 
augmentation  d'action  du  système  absorbant. 

Vogt,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  recommande 
la  scille  dans  les  hydropisies  du  tissu  cellulaire  et  dans 
celles  des  membranes  séreuses,  qui  sont  accompagnées 
d'un  état  pituiteux  des  muqueuses;  mais  il  la  proscrit 
quand  il  existe  un  état  inflammatoire  ou  un  éréthisme  dji 
système  nerveux,  ainsi  que  dans  les  hydropisies  produites 
par  atonie. 

Thilenius  l'a  trouvée  surtout  efficace  lorsque  l'hydro- 
pisie  est  accompagnée  d'un  asthme  humide.  Lentin ,  au 
contraire ,  rejette  toute  espèce  de  préparations  scillitiques 
dans  l'hydrothorax  et  prétend  n'en  avoir  obtenu  de  bons 
effets  que  dans  l'ascite  et  l'anasarque. 

Oberteufer  s'en  est  bien  trouvé  dans  diverses  espèces 
d'hydropisic;  mais  il  l'a  vue  aussi  souvent  échouer,  sans 
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qu'il  ait  pu  déterminer  à  quoi  tenait  cette  différence.  Elle 
s'est  toujours  montrée  nuisible  dans  les  hydropisies  in- 
flammatoires. 

D'après  Haase ,  la  scille  n'est  efficace  que  dans  les  hydro- 
pisies accompagnées  d'une  langueur  générale  des  fonc- 
tions et  surtout  des  fonctions  digestives:  ainsi  chez  les 
sujets  pituiteux,  et  à  la  suite  d'un  catarrhe  pulmonaire 
chronique. 

Blackall  dit  qu'elle  est  très-active  lorsque  rhydropisie 
est  accompagnée  de  dyspnée  et  quand  l'urine  est  peu 
abondante,  foncée  en  couleur  et  non  coagulable.  Bright 
la  trouvait  indiquée  dans  l'état  de  torpeur  et  de  faiblesse 
des  reins,  affection  qu'il  caractérise  par  une  sensation  par- 
ticulière dans  la  région  lombaire,  du  malaise >  des  vomis- 
semens,  de  la  dysurie. 

L'auteur  a  trouvé  la  scille  utile  dans  4  caB  d'hydro- 
thorax  sur  12;  la  maladie  avait  été  précédée  de  catarrhe 
chronique  dès  poumons  ou  coexistait  encore  avec  un 
asthme  pituiteux.  Dans  aucun  cas  elle  n'a  amené  la  guéri- 
son.  Elle  a  été  généralement  plus  efficace  dans  l'ascite  et 
surtout  dans  l'anasarque;  cependant  elle  n'a  jamais  suffi 
seule  pour  faire  disparaître  ces  affections.  C'est  dans  les 
<^s  d'atonie  du  canal  intestinal  qu'elle  s'est  montrée  le 
plus  utile ,  quand  il  existait  en  même  temps  une  toux  avec 
expectoration  visqueuse,  quand  l'urine  était  rare,  foncée  , 
non  fétide,  et  lorsqu'il  y  avait  œdème  atOnique  des  extré- 
mités, sans  rougeur  érysîpélateuse.  Elle  a  été  au  Contraire 
reconnue  inefficace  ou  nuisible  dans  les  hydropisies  aiguës , 
dans  celles  qui  succèdent  à  la  scarlatine,  dans  les  cas  de 
prostration  complète  des  forces  digestives,  dans  les  hydro- 
pisies qui  surviennent  à  la  suite  d'évacuations  abondantes 
ainsi  que  dans  celles  qui  durent  depuis  très-long-temps , 
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et  dans  lesquelles  l'urine  est  fétide  et  les  cuisses  fortement 
œdématiées ,  parsemées  de  taches  rouges  et  douloureuses* 

L'auteur  pose  alors  les  indications  de  l'emploi  de  la 
scille,  en  distinguant  les  cas  où  elle  doit  agir  seule,  comme 
remède  principal ,  et  ceux  où  elle  ne  doit  agir  que  secon- 
dairement et  associée  à  d'autres  diurétiques.  Comme  re- 
mède principal,  elle  peut  être  employée  dans  l'ascite  et 
dans  l'anasarque,  mais  non  dans  l'hydrothorax.  Elle  réussit 
principalement  1°  dans  les  cas  de  torpeur  du  système  lym- 
phatique, en  activant  l'absorption,  et 2°  quand  il  existe  un 
état  muqueux  des  premières  voies ,  surtout  si  l'on  admi- 
nistre de  temps  en  temps  des  purgatifs.  Sous  le  rapport  des 
symptômes  isolés ,  l'auteur  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  qui 
réclamât  d'une  manière  bien  marquée  l'emploi  de  la  scille. 

Comme  moyen  secondaire ,  la  scille  a  été  jusqu'à  pré- 
sent employée  dans  toutes  les  formes  de  l'hydropisie; 
mais  souvent  elle  a  exercé  une  influence  nuisible  sur  les 
fonctions  digestives  et  sur  toute  l'économie,  tout  en  res- 
tant sans  action  sur  la  diurèse.  L'auteur  conseille,  à  cause 
de  cela,  de  restreindre  son  emploi  aux  cas,  déjà  indiqués 
plus  haut ,  dans  lesquels  les  voies  digestives^e  sont  le  siège 
d'aucune  inflammation  chronique ,  où  l'appétit  n'est  pas 
entièrement  éteint  et  où  il  existe  encore  une  atonie  bien 
prononcée ,  sans  être  cependant  complète.  Encore ,  dans 
ces  cas ,  est-il  bon  de  suspendre  de  temps  en  temps  son 
administration  et  d'y  ajouter  quelques  substances  aro- 
matiques et  spiritueuses. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  forme  pulvé- 
rulente est  la  phis  efficace ,  mais  ils  varient  d'opinion  re- 
lativement à  la  dose.  J.  A.  Schmidt  ne  la  donne  qu'à  petites 
doses,  afin  de  ne  pas  déranger  les  fonctions  digestives, 
puisque  d'un  autre  coté  elle  n'exerce  aucune  action  sur 
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l'appareil  urina  ire;  Home,  au  contraire,  la  donne  d'abord 
à  dose  vomitive ,  puis  seulement  après  à  petites  doses. 

D'après  Oberteufer ,  la  scille  doit  provoquer  du  dégoût 
avant  d'agir  comme  diurétique ,  mais  elle  ne  doit  exciter 
ni  vomissement  ni  diarrhée. 

L'auteur  est  de  l'avis  de  Home,  quand  on  veut  em- 
ployer la  scille  comme  remède  principal ,  dans  les  hydro- 
pisies  accompagnées  de  torpeur  du  canal  intestinal ,  puis 
de  la  continuer  à  petites  doses  susceptibles  seulement  de 
produire  des  nausées. 

Si  au  contraire  on  n'emploie  la  scille  qu'accessoirement, 
comme  diurétique  ou  comme  expectorant ,  les  doses  fai- 
bles sont  toujours  préférables  ;  c'est  ici  surtout  que  l'oxy- 
mel  scillitique  trouve  sa  place. 

D'après  ces  principes,  l'auteur  commençait  par  une  dose 
vomitive,  dans  les  ascites  où  la  scille  lui  paraissait  indi- 
quée ;  puis  il  la  donnait  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de 
V,  à  1  grain.  L'urine  coulait  alors  ordinairement  en  plus 
grande  quantité,  devenait  plus  claire  et  plus  limpide. 
Ordinairement  il  était  obligé  de  s'arrêter  au  bout  de  8 
ou  10  jours.^^>rs  pour  relever  les  forces  digestives,  il 
donnait  une  imusion  de  genièvre  avec  addition  d'éther 
nitrique ,  ce  qui  lui  réussissait  très-bien.  Dans  l'hydrotho- 
rax ,  il  employa  avec  succès  une  digestion  aqueuse  de  3  i  i  j 
de  sénéga,  sur  5 fi  de  scille,  pour  |vj  de  colature.  Il  n'a 
retiré  aucun  effet  de  l'emploi  de  la  poudre  de  scille  par  la 
méthode  endermique.  Il  a  administré  aussi  le  carbonate  de 
potasse  saturé  avec  le  vinaigre  scillitique,  mais  sans  suc- 
cès marqué.  Quant  au  moyen  conseillé  par  Celse  comme 
un  excellent  diurétique  et  qui  consiste  dans  un  cataplasme 
de  scille  appliqué  sur  le  ventre ,  l'auteur  n'a  pu  encore  en 
faire  l'essai. 
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3°  Colchique. 

On  sait  de  quelle  réputation  jouit  en  Angleterre  le  col- 
chique d'automne  dans  le  traitement  des  affections  arthri- 
tiques. En  Allemagne,  son  emploi  n'a  jamais  été  aussi 
généralement  répandu  ;  seulement,  lorsque  Stôrk,  en  1763, 
l'eut  recommandé  comme  très -efficace  dans  ITiydropisie , 
il  fut  administré  pendant  un  certain  temps  dans  les  diffé- 
rentes formes  de  cette  maladie  ;  puis ,  comme  cela  arrive 
ordinairement,  il  fut  bientôt  oublié.  Les  uns  le  regardè- 
rent comme  tout-à-fait  inactif;  les  autres,  au  contraire, 
comme  trop  violent,  et  presque  tous  comme  un  médi- 
cament incertain  ;  un  très-petit  nombre  de  praticiens  re- 
connurent ses  véritables  propriétés  médicinales.  Une  des 
causes  principales  de  cette  diversité  d'opinions  parait  pro- 
venir des  différais  modes  de  préparations  de  ce  médica- 
ment, et  plus  encore  du  temps  où  l'on  a  récolté  le  bulbe, 
partie  plus  souvent  employée  en  Allemagne  que  les  se- 
mences et  les  fleurs  que  l'on  préfère  en  Angleterre.  D'un 
autre  côté,  on  n'a  pas  encore  assez  d'observations  pour 
bien  préciser  les  cas  d'hydropisie  dans  lesquels  le  col- 
chique peut  être  utile.  Vogt  remarque  avec  raison  qu'on 
a  tort  de  regarder  le  colchique  comme  un  médicament 
analogue  à  la  scille.  Il  attaque  moins  les  organes  digestifs, 
il  provoque  plutôt  des  selles  que  des  vomissemens ,  il  agit 
avec  plus  d'énergie  que  la  scille  sur  la  surface  du  corps , 
il  est  bien  plutôt  diaphorétique  que  diurétique. 

Stôrk  l'a  surtout  recommandé  dans  les  hydropisies  ato- 
niques ,  survenues  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  et 
de  la  scarlatine;  et  l'on  peut  assez  bien  s'expliquer  par  son 
action  sur  la  peau ,  les  bons  effets  qu'on  en  a  retirés  dans 
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ces  cas.  Oberteufer  le  vante  comme  un  bon  diurétique, 
mais  sans  indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  Ta 
trouvé  utile;  il  dit  en  effet ,  d'une  manière  très-vague ,  que 
le  colchique  a  réussi  dans  des  cas  où  la  scille  était  restée 
sans  effet ,  et  réciproquement 

Haase  donne  pour  l'emploi  du  colchique  les  mêmes  in- 
dications que  pour  celui  de  la  scille ,  seulement  il  dit  qu'il 
faut  encore  une  plus  grande  atonie  des  fonctions  diges- 
tives  et  de  toute  l'économie. 

Carminati  et  Haden ,  au  contraire ,  l'ont  recommandé 
dans  les  hydropisies  inflammatoires. 

L'auteur  s'est  servi  de  l'oxymel  et  de  la  teinture  de  col- 
chique ,  qu'il  faisait  préparer  avec  une  partie  des  semences 
et  du  bulbe,  sur  12  parties  d'alcool;  mais  il  n'a  obtenu 
que  dans  2  cas  le  succès  désiré.  Le  premier  cas  était  un 
homme  de  trente-cinq  ans,  «l'une  constitution  molle  et 
phlegmatique ,  qui ,  après  avoir  travaillé  dans  un  terrain 
marécageux,  avait  été  affecté  d'anasarque.  Après  avoir 
employé  plusieurs  préparations  diurétiques  et  diaphoré- 
tiques ,  et  fait  envelopper  les  membres  avec  une  flanelle 
trempée  dans  une  infusion  de  sureau  ,  animée  d'esprit  de 
vin  camphré ,  le  tout  sans  succès ,  l'auteur  prescrivit  25  à 
30  gouttes  de  teinture  de  colchique ,  à  prendre  toutes  les 
trois  heures  dans  une  infusion  de  genièvre,  et  le  soir, 
deux  cuillerées  d'oxymel  de  colchique  dans  du  thé  de  su- 
reau. L'urine  fut  rendue  en  abondance;  l'exhalation  cu- 
tanée continua  sans  interruption,  mais  d'une  manière 
modérée.  Au  bout  de  douze  jours,  cet  homme  était  ré- 
tabli. 

Le  second  cas  concerne  une  fille  de  trente  ans ,  mens- 
truée  irrégulièrement ,  qui  se  plaignait  souvent  de  tirail- 
lemens  dans  les  membres,  et  qui  fut  subitement  affectée 
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d'ascite  à  la  suite  de  la  rétrocession  d'un  érysipèle.  La 
peau  était  sèche;  le  pouls  fréquent,  dur,  mais  régulier; 
l'urine  peu  abondante ,  rouge ,  sédimenteuse.  Ici  encore 
le  colchique  eut  de  bons  résultats;  cependant  M.  Ettmûller 
ne  lui  attribue  pas  tous  les  honneurs  de  la  guérison ,  at- 
tendu qu'il  survint  une  éruption  critique ,  qui  fut  6uivie 
de  sueurs  modérées  et  d'une  émission  d'urine  plus  abon- 
dante. 

D'après  un  aussi  petit  nombre  d'observations,  il  est  dif- 
ficile de  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles  le  col* 
chique  est  indiqué.  Le  conseil  que  donne  Stôrk  de  l'ad- 
ministrer dans  l'hydropisie  qui  succède  à  la  scarlatine ,  ne 
doit  s'appliquer  qu'à  l'oxymel  et  au  vinaigre  de  colchique  * 
mais  non  à  ses  préparations  alcooliques,  celles-ci  étant 
contre -indiquées  par  l'âge  des  sujets  (  l'enfance)  et  par 
l'état  inflammatoire  qui  accompagne  ordinairement  ces 
cpanchemens  séreux.  Des  hydropisies  atoniques ,  suites  de 
fièvres  intermittentes ,  peuvent  quelquefois  disparaître  par 
l'emploi  du  colchique,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  accompa- 
gnées de  changemens  dans  la  texture  des  organes;  cepen- 
dant on  a  encore  besoin  d'un  plus  grand  nombre  d'obser- 
vations. 

L'auteur  termine  par  les  considérations  suivantes ,  qu'il 
n'émet  que  comme  des  conjectures.  Le  colchique,  dit -il, 
a  été  trouvé  très-efficace  dans  l'arthritis  et  le  rhumatisme; 
dans  ces  deux  maladies,  il  provoque  des  crises  plus  ou 
moins  remarquables,  par  l'urine,  par  les  sueurs,  ou  quel- 
quefois par  les  selles  ;  ces  deux  affections  sont  accompa- 
gnées d'un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  peau ,  et  par 
conséquent  d'une  prédominance  morbide  des  membranes 
internes  :  toutes  deux  se  terminent  souvent  par  des  hydro- 
pisies aiguës  ou  chroniques.  Les  reins  participent  bientôt 


236  ARCHIVES  MÉDICALES* 

à  ce  dérangement  des  fonctions  cutanées,  et  sécrètent 
moins  d'urine  que  dans  l'état  normal.  Il  faut  donc  trouver 
une  substance  qui  excite  modérément  les  reins  et  la  peau, 
et  cette  substance  me  parait  être ,  pour  beaucoup  de  cas , 
le  colchique.  Il  ne  serait  donc  pas  inutile  de  l'essayer 
comme  an ti- hydropique,  au  moins  dans  les  cas  où  l'hy- 
dropisie  est  survenue  à  la  suite  d'affections  arthritiques 
ou  rhumatismales.  Dans  ces  essais,  les  constitutions  molles 
et  phlegmatiques  seront  plus  favorables  que  les  constitu- 
tions sèches  et  bilieuses.  -j 

Quant  aux  préparations ,  Stork  et  ses  successeurs  ont 
employé  presque  exclusivement  Poxymel,  et  quelquefois 
le  vinaigre  scillitiquc ,  substances  préparées  toutes  deux 
avec  la  racine  et  qui  doivent  varier,  pour  leur  action,  sui- 
vant l'époque  où  celle-ci  a  été  récoltée.  L'oxymel  se  donne 
à  la  dose  de  2  à  \  gros  ;  le  vinaigre  s'emploie  dans  les  po- 
tions, ou,  mieux  encore ,  avec  la  magnésie  sulfatée  ou  cal- 
cinée. La  teinture  se  prépare  ordinairement  avec  les  se- 
mences et  agit  alors  d'une  manière  plus  uniforme.  L'au- 
teur recommande  surtout  le  vin ,  que  les  Anglais  préparent 
avec  la  racine ,  les  semences  et  les  fleurs.  Oberteufer  donne 
pour  l'emploi  du  colchique  les  règles  suivantes  :  On  com- 
mence par  de  petites  closes ,  et  l'on  augmente  peu  à  peu 
jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  un  commencement  de 
dégoût;  alors,  il  ne  faut  plus  augmenter  la  dose,  et  l'on 
peut  être  assuré  que  bientôt  la  sécrétion  de  L'urine  sera 
augmentée. 

4°  Laitue. 

Les  anciens  médecins  employaient  rarement  la  laitue, 
et  seulement  comme  narcotique.  Collin  est  le  premier  qui 
ait  parlé  de  son  utilité  dans  l'hydropisie  ;  elle  fut  alors 
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prescrite  pendant  quelque  temps  contre  cette  maladie, 
surtout  à  Vienne,  puis  on  y  renonça.  Dans  ces  derniers 
temps,  Herz  Schlesinger  la  recommanda  dans  l'asthme; 
Hufeland ,  Spangenberg ,  Gumprecht  et  Toèl  confirmèrent 
ses  bons  effets  :  ce  dernier  surtout  la  vanta  dans  les  hydro- 
pisies  de  poitrine. 

Il  résulte  de  toutes  les  observations  connues  jusqu'à  ce 
jour,  que  la  laitue  agit  peu  comme  diurétique;  mais  elle 
est  précieuse  dans  quelques-uns  des  symptômes  les  plus 
fatigans  de  l'hydrothorax.  Schlesinger  la  donna  avec  le 
plus  grand  succès  dans  6  cas  d'asthme  spasmodique,  dont 
3  étaient  accompagnés  dliydrothorax  et  3  d'ascite.  Wolf, 
Spangenberg,  et  d'autres,  l'employèrent  de  préférence 
dans  l'asthme  muqueux ,  également  avec  succès.  Hufeland 
regardait  pour  ainsi  dire  comme  spécifique,  dans  l'hydro- 
thorax, l'extrait  de  laitue  combiné  avec  la  digitale.  Toel, 
surtout,  reconnut  les  bons  effets  de  cette  combinaison; 
d'après  lui ,  la  laitue  augmente  l'action  diurétique  de  la 
digitale,  excite  la  peau,  facilite  les  sécrétions  muqueuses 
des  bronches,  et  fait  cesser  l'état  spasmodique;  de  plus , 
elle  empêche  l'action  nuisible  de  la  digitale  sur  les  organes 
digestifs.  Durande  l'a  trouvée  surtout  utile  quand  l'hydro- 
pisie  était  accompagnée  d'une  grande  mobilité  du  système 
nerveux,  d'insomnie,  d'agitation,  et  d'un  pouls  fréquent, 
petit,  déprimé.  Hirschfeld  croit  que  la  laitue  a  une  dou- 
ble action  :  l'une  primaire,  calmante,  anti-spasmodique ; 
l'autre  secondaire,  diurétique. 

L'auteur  a  employé  l'extrait  de  laitue  dans  l'asthme 
avec  ou  sans  hydropisie,  il  l'a  trouvé  quelquefois  utile, 
une  fois  même  très-efficace ,  mais  dans  plusieurs  cas  son 
emploi  n'a  été  suivi  d'aucun  succè?;  il  ne  croit  pas  que  ce 
médicament  soit  diurétique ,  quoiqu'il  ait  ordinairement 
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vu  l'urine  couler  plus  abondamment  après  son  adminis- 
tration: cette  dernière  circonstance  doit  être  attribuée, 
suivant  lui ,  à  la  cessation  du  spasme.  Il  prescrivait  l'ex- 
trait de  laitue  dans  tous  les  cas  où  la  digitale  était  indi- 
quée ,  mais  elle  ne  réussissait  que  dans  les  cas  de  dyspnée 
spasmodique ,  avec  menaces  de  suffocation  et  un  pouls, 
fréquent,  petit,  serré;  3  ou  4  grains  procuraient  un  som- 
meil plus  long  et  plus  paisible  que  par  l'opium. 

Schlesinger  et  Gumprecbt  donnaient  ce  médicament  à 
la  dose  de  '/  à  1  grain  souvent  répétée  ;  d'autres  prescri- 
vaient 15,  20  et  jusqu'à  30  grains  par  dose.  L'auteur  pré- 
fère donner  des  doses  modérées ,  3  à  6  grains  par  exempte, 
à  des  distances  assez  éloignées ,  d'autant  plus  qu'on  l'unit 
à  la  digitale,  soit  sous  forme  pulvérulente ,  soit  en  potion. 


Sur  la  ménostasie  et  la  chlorose;  par  le  professeur 

Wendt;  de  Breslau1. 

Quoique  la  chlorose  soit  une  maladie  extrêmement  com- 
mune ,  elle  n'a  pas  encore  été  bien  étudiée  sous  toutes  ses 
formes  ;  c'est  ainsi  qu'en  France  le  root  Morose  est  syno- 
nyme d'anémie  ou  d'hydrémie,  comme  l'appelle  M.  Bouil- 
laud ,  parce  qu'on  la  regarde  comme  toujours  produite 
par  un  appauvrissement  du  sang.  L'article  suivant,  dû  à 
la  plume  d'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  l'Alle- 
magne, nous  a  semblé  de  nature  à  intéresser1  vivement 
tous  les  praticiens  ;  il  mérite  d'ête  lu  et  médité.  ■ 

L'aménorrhée,  et  surtout  la  ménostasie,  qui  donne  nais- 
sance à  la  chlorose ,  nous  offre  un  exemple  remarquable 

*  SchmidVs  JakrbUehérTi.  XII,  p.  177. 
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des  ciremens  du  diagnostic.  Le  fer  et  ses  préparations ,  la 
sabine,  le  borate  de  soude,  les  saignées  du  pied  ont  été 
employés  avec  succès  ;  mais  jamais  ces  moyens  divers  ne 
peuvent  agir  d'une  manière  uniforme  :  c'est  donc  à  la  théo- 
rie à  nous  prêter  ici  le  secours  de  son  flambeau ,  et  à  ex- 
pliquer les  résultats  que  nous  a  fournis  l'expérience. 

L'auteur  admet  trois  espèces  de  chloroses  :  les  deux  pre- 
mières qu'il  appelle  atoniques,  et  la  troisième  qu'il  nomme 
chlorosis  fortiorum,  seu ftorida. 

La  première  forme ,  qui  survient  par  suite  de  la  suspen- 
sion du  (lux  menstruel ,  est  remarquable  par  la  mollesse, 
le  relâchement  extraordinaire  des  muscles,  la  bouffissure 
de  la  face,  l'état  de  leucophlegmatie  générale,  l'absence 
totale  de  fièvre ,  la  lenteur  et  la  petitesse  du  pouls.  On  est 
frappé  de  la  couleur  verdâtre  de  la  peau ,  de  la  pâleur  des 
lèvres ,  de  l'émaciation  générale ,  de  l'œil  terne  et  sans  au- 
cune expression  des  malades.  Ici  la  leucorrhée  ne  manque 
jamais  ;  elle  n'existe  pas  seulement  aux  époques  où  la  mens- 
truation avait  autrefois  lieu ,  mais  elle  dure  continuelle- 
ment; le  retour  du  sang  menstruel  annonce  l'approche  de 
la  guérison.  C'est  dans  cette  forme  que  la  proportion  du 
sérum  s'accroît  considérablement,  et  que  l'eau  s'accu- 
mule dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  des  membres  ;  c'est 
elle  qui  se  termine  si  souvent  par  des  hydropisies.  Mais 
c'est  aussi  cette  forme  qu'il  est  le  plus  facile  de  guérir, 
parce  que  les  toniques  de  toute  espèce  agissent  d'une  ma- 
nière puissante  et  victorieuse:  les  huiles  éthérées,  les 
amers ,  les  aromatiques ,  les  toniques ,  et  surtout  les  fer- 
rugineux ,  font  ici  merveille.  Si  la  constipation  complique 
cette  espèce  de  chlorose,  comme  cela  arrive  si  souvent, 
on  donne  avec  avantage  l'aloes ,  la  rhubarbe ,  l'hellébore. 
C'est  aussi  dans  ce  cas  que  l'on  emploie  avec  succès  les 
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bains  aromatiques,  les  demi-bains  et  les  frictions  spiri- 
tueuses  dans  la  région  de  l'utérus. 

La  seconde  espèce  de  ménostasie  atonique  est  obscure 
et  difficile  à  reconnaître;  elle  diffère  entièrement  de  la 
précédente.  On  l'observe  chez  les  filles  délicates ,  très-irri- 
tables, et  ordinairement  hystériques,  qui  deviennent  chlo- 
rotiques ,  non  par  suite  de  la  misère  ou  dè  maladies  débi- 
litantes ,  mais  ordinairement  après  des  affections  morales 
profondes.  Cette  forme  de  chlorose  prend  sa  source  dans 
une  extrême  susceptibilité  nerveuse ,  dans  une  exaltation 
de  la  sensibilité  qui  part  de  la  moelle  épinière,  et  qui  se 
transmet  aux  organes  sexuels  par  le  mojen  des  plexus  ner- 
veux de  la  vie  de  nutrition. 

Ces  sortes  de  chloroliques  sont  donc  des  sujets  très-irri- 
tables ,  dont  Phabitus  entier  dénote  une  prédominance  de 
la  sensibilité  :  Pâles ,  mais  non  bouffies  ;  toujours  mala- 
dives, faciles  à  émouvoir,  recherchant  la  solitude,  mélan- 
coliques ,  versant  souvent  des  larmes  sans  aucun  sujet;  se 
plaignant  de  palpitations  de  cœur,  de  gêne  de  la  respira- 
tion, surtout  quand  elles  montent  des  escaliers  ;  le  pouls 
est  petit,  il  devient  souvent  rapide  et  agité;  la  tempéra- 
ture de  la  peau  change  ;  l'appétit  est  perverti ,  diminué  ;  le 
ventre  ordinairement  libre  ;  les  fleurs  blanches  n'existent 
presque  jamais  ;  les  efforts  menstruels  consistent  principa- 
lement dans  des  douleurs  vers  les  régions  lombaires  ou  sa- 
crées, dans  un  sentiment  pénible  de  pesanteur  et  de  pres- 
sion vers  la  région  hypogastrique ,  dans,  l'augmentation 
de  ces  symptômes  par  la  marche ,  et  surtout  dans  l'émis- 
sion douloureuse  des  urines ,  symptôme  qui  va  quelque- 
fois jusqu'à  l'ischurie.  Cette  forme  ne  se  termine  pas  par 
des  hydropisies  comme  la  précédente,  mais  par  une  con- 
somption générale;  elle  est  dangereuse ,  parce  qu'elle  est 


SUR  LA  MEHOSTASIE  ET  LA  CHLOROSE.  24 1 

le  plus  souvent  méconnue  et  très -difficile  à  traiter;  car, 
tandis  que  d'une  part  les  malades  épuisées  auraient  besoin 
de  forlifians ,  d'un  autre  côté  l'orgasme  du  système  vascu- 
laire  ne  permet  l'emploi  d'aucun  tonique ,  d'aucun  stimu- 
lant. Le  médecin  se  trouve  ici  dans  un  grand  embarras  : 
cherche- 1- il  à  combattre  cette  forme  de  chlorose  par  les 
martiaux  ou  par  la  saignée,  il  nuit  dans  les  deux  cas;  dans 
le  premier,  il  provoque  des  ulcérations  internes,  la  phthi- 
sie;  dans  le  second ,  il  augmente  la  chute  des  forces  et  hâte 
la  consomption.  Les  seuls  moyens  susceptibles  de  triom- 
pher ici,  sont  ceux  qui  abaissent  l'irritabilité  morbide, 
sans  exciter  l'action  vasculaire;  et  c'est  avec  raison  que 
l'auteur  désigne,  pour  remplir  ce  but,  l'acide  sulfurique 
étendu  et  l'élixir  acide  de  Haller  *. 

Ces  moyens,  unis  aux  bains  tièdes,  suffisent  pour  le 
premier  temps.  Lorsque  les  oscillations  du  système  vascu- 
laire ont  cessé ,  mais  que  la  sensibilité  morbide  existe  en- 
core ,  on  relire  de  bons  avantages  des  nervins ,  et  surtout 
de  Vasa  fœtida,  de  la  valériane,  de  l'armoise,  du  pouillot 
(mentha  pulegium).  Si  cette  forme  est  produite  par  des 
affections  morales ,  ce  sera  sur  le  moral  des  malades  qu'il 
faudra  chercher  à  agir. 

La  troisième  forme  de  la  chlorose  est  celle  que  l'auteur 
appelle  chlorosis  fortiorum.  On  l'a  aussi  nommée  chlorose 
chaude  (chlorosis  calida) ,  pour  la  distinguer  de  la  chlo- 
rose froide,  c'est-à-dire  sans  fièvre  (c/ilorosis  frigida).  Elle 
affecte  ordinairement  les  femmes  brunes,  qui  paraissent 
robustes ,  quoiqu'ayant  la  fibre  musculaire  molle  et  flas- 

*  L'on  de  nous  obtient,  depuis  on  an,  de  très-beaux  succès  par 
l'emploi  de  ce  médicament;  il  attend  qoe  ses  observations  soient 
plu»  nombreuses  pour  les  publier. 

(tfoto  des  rédacteurs.) 
Il* ANNÉE.  —T.  IV.  l6 


ARCHIVES  MEDICALES* 

que;  le  plus  souvent  elle  est  produite  par  des  refroidisse- 
mens ,  par  un  excès  de  fatigue ,  par  l'usage  immodéré  de 
boissons  échauffantes,  quelquefois  par  l'usage  du  pain 
.  chaud ,  ou  par  d'autres  alimens  de  mauvaise  nature.  Les 
phénomènes  morbides  qui  ne  manquent  jamais  chez  les 
malades ,  sont  :  un  air  maladif,  une  couleur  terreuse  de 
la  peau ,  et  une  suite  de  congestions  vers  les  organes  no- 
bles. L'urine  est  rendue  en  petite  quantité ,  il  y  a  consti- 
pation ;  l'effort  menstruel  parait  tous  les  mois,  et  est  carac- 
térisé par  des  douleurs  des  lombes  et  de  la  région  sacrée , 
suivies  d'un  écoulement  peu  abondant  de  matières  séreuses. 

Les  hémorrhagies  succédanées  ne  sont  pas  rares  dans 
ce  cas ,  elles  sont  même  caractéristiques ,  et  doivent  être 
regardées  comme  un  effort  de  la  nature.  Celle-ci  suffit  sou- 
vent pour  rétablir  l'harmonie  des  fonctions,  ou  bien  il 
survient  une  maladie  intercurrente  à  la  suite  de  laquelle 
la  menstruation  reparait;  mais  souvent  aussi  un  état  con- 
gestionnel  se  déclare  subitement,  il  s'établit  des  lésions 
organiques,  des  métamorphoses  morbides,  et  Ton  voit 
survenir  la  stérilité,  l'hydropisie  ou  une  fièvre  hectique. 

Ce  n'est  que  dans  celte  espèce  de  chlorose  que  la  sec- 
tion si  vantée  de  la  veine  saphène  réussit  ;  elle  agit  rapir 
dément  et  d'une  manière  efficace.  Les  sangsues  et  les  ven- 
touses aux  parties  génitales  ou  à  la  partie  interne  des 
cuisses  ne  réussissent  pas  aussi  bien.  Les  remèdes  internes 
les  plus  efficaces  sont  le  borax,  la  crème  de  tartre  soluble, 
le  muriale  de  baryte ,  le  sel  ammoniac ,  le  calomel.  On  doit 
y  joindre  les  dérivatifs  de  toute  espèce ,  une  diète  sévère 
et  une  vie  tranquille. 
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Meine  wunderbare  Heilung  von  beispielloser  Haut- 
schwœche  und  Geneigtlieit  zur  Erkœltung  durch 
eine  Somnambule.  —  Ma  guérison  miraculeuse, 
par  une  somnambule,  d'une  débilité,  sans  exemple , 
de  la  peau,  et  d'une  extrême  disposition  au  refroi* 
dissement;  par  J.  E.  Wetzler.  (Àugsbourg,  1833.) 

Le  docteur  Wetzler,  d 'Augsbourg,  est  un  homme  avanta- 
geusement connu  dans  le  monde  médical  par  ses  nombreux 
travaux  sur  les  eaux  minérales ,  et  par  des  ouvrages  non 
moins  importons  sur  différons  points  des  doctrines  médi- 
cales et  entre  autres  sur  les  maladies  organiques  du  cerveau. 

Or,  ce  docteur  Wetzler  a  publié ,  en  1833 ,  un  opuscule 
intitulé  :  Ma  gaérison  miraculeuse ,  par  une  somnambule, 
d'une  débilité,  sans  exemple,  de  la  peau,  et  d'une  ex- 
trême disposition  au  refroidissement. 

L'auteur  fait  d'abord  l'histoire  de  sa  maladie.  Il  raconte 
comment-,  jeune  encore  (il  a  actuellement  soixante  et  un 
ans) ,  et  à  la  suite  de  privations  de  tout  genre ,  il  fut  af- 
fecté d'une  diarrhée  chronique,  contre  laquelle  il  s'avisa 
de  prendre  souvent  de  l'opium,  entre  autres  drogues  qu'il 
serait  trop  long  et  sans  intérêt  d'énumérer  ici....  Guéri 
au  bout  de  quelques  années ,  en  apparence  du  moins ,  par 
l'essence  de  vie  de  Kiesow,  il  eut  je  malheur  de  s'empoi- 
sonner par  une  soupe  au  vin  préparée  dans  un  vase  de 
cuivre  non  étamé.  A  la  suite  de  cet  accident,  son  mal  re- 
vint plus  fort  que  jamais ,  et  il  fut  obligé  d'avoir  recours 
de  nouveau  à  l'opium ,  à  la  dose  de  3  à  4  grains  par  jour. 

Jusqu'à  cette  époque,  il  avait  toujours  été  extrêmement 
peu  sensible  aux  intempéries  des  saisons ,  et  dur  à  toute 
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épreuve,  lorsque,  en  1817,  il  fut  pris  d'une  péricardite 
ou  endocardite  rhumatismale ,  à  la  suite  de  laquelle  il  se 
fit  saigner  coup  sur  coup ,  pour  parler  le  langage  de  M*  le 
professeur  Bouillaud ,  et  transpira  copieusement. 

Le  soulagement  ne  dura  pas  ;  le  mal  devint  chronique , 
et  toutes  les  parties  du  corps  furent  successivement  enva- 
hies par  l'affection  rhumatismale,  qui,  cependant,  parais- 
sait s'être  fixée  de  préférence  sur  la  séreuse  des  vaisseaux 
artériels.  Saignées,  ventouses,  vésicatoire,  digitale  (jus- 
qu'à 15  grains  par  jour),  etc.,  etc. ,  tout  fut  en  vain....  Le 
moindre  souffle  d'un  air  un  peu  plus  frais  lui  suscitait  un 
refroidissement  et  de  nouvelles  douleurs. 

La  diarrhée  cependant  avait  cessé ,  mais  par  contre  le 
pauvre  docteur  fut  tourmenté  par  une  ophthalmie  et  un 
mal  de  tête  très- incommode,  l'un  et  l'autre  subordonnés 
aux  influences  atmosphériques. 

Il  essaya  successivement  de  toutes  les  eaux  minérales , 
thermales  et  sulfureuses,  rien  ne  le  soulageait  efficace- 
ment ,  et  il  fut  condamné  à  s'envelopper  de  laine ,  de  pied 
en  cap,  pour  ne  pas  souffrir,  même  au  fort  de  l'été.  II 
n'osait  plus  saluer  personne,  de  peur  qu'en  se  découvrant, 
il  ne  fût  pris  de  forts  maux  de  tête.  Il  n'osait  se  laver  im- 
punément ,  ni  se  faire  couper  les  cheveux ,  etc. 

A  travers  tout  cela ,  le  sommeil  était  paisible  et  la  di- 
gestion bonne;  et  après  avoir  souffert  quinze  ans  de  la 
diarrhée,  il  souffrait  actuellement,  depuis  quinze  autres 
années ,  de  son  rhumatisme  peaucier  :  les  palpitations  et 
l'ophthalmie  avaient  cessé. 

En  1830 ,  son  mal  atteignit  le  plus  haut  degré.  A  cette 
époque,  il  y  avait,  à  l'hôpital  d'Augsbourg,  une  fille  de 
vingt  ans  environ ,  qui ,  dès  l'âge  de  sept  ans,  avait  mani- 
festé des  symptômes  de  somnambulisme.  Cette  personne 
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fut  magnétisée  par  les  soins  du  docteur  Hœrger,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  d'Augsbourg.  Le  docteur  Wetzler  eut 
Tidée  de  s'entretenir  avec  elle  sur  sa  maladie.  Cette  som- 
nambule lui  prescrivit  l'usage  d'un  savon  oléagineux  cam- 
phré ,  ainsi  composé  : 

Faites  dissoudre  1  livre  de  savon  blanc  dans  x/%  livre 
d'eau;  puis  ajoutez  x/k  de  livre  d'huile  d'olive,  en  faisant 
cuire  doucement  et  remuant  le  tout  pendant  une  demi- 
heure;  puis,  enfin,  ajoutez,  après  avoir  laissé  refroidir 
convenablement  cette  masse,  2  onces  de  camphre ,  et  fai- 
tes-en un  savon. 

C'est  avec  ce  savon  que  le  malade ,  selon  l'ordonnance 
de  la  somnambule,  devait  se  laver,  d'abord  au  moyen  de 
l'eau  chaude,  puis  successivement  avec  de  l'eau  plus  froide, 
jusqu'à  ce  qu'il  arriverait  finalement  à  se  servir  d'eau  à  la 
glace.  Au  fur  et  à  mesure  qu'il  serait  arrivé  à  supporter 
ces  lotions  froides ,  il  devait  se  débarrasser  des  vétemens 
de  laine  qu'il  portait  sur  la  peau. 

Le  docteur  Wetzler  n'ayant  guère  confiance  dans  ce 
remède,  attendu  qu'il  avait  déjà  essayé  antérieurement, 
sans  succès ,  des  lotions  chaudes  et  froides ,  ne  suivit  l'or- 
donnance de  la  somnambule  que  beaucoup  plus  tard ,  et 
lorsqu'il  fut  porté  au  désespoir  par  la  gravité  de  son  mal. 
La  réussite  en  fut  merveilleuse  :  au  bout  de  trois  mois  de 
lotions ,  il  fut  complètement  guéri  de  son  infirmité. 

Dès-lors  le  docteur  Wetzler  fit  une  série  d'essais  sur  dif- 
férens  malades  affectés  d'infirmités  plus  ou  moins  analo- 
gues à  la  sienne.  Il  n'eut  qu'à  se  louer  de  l'efficacité  de 
ce  savon  oléagineux  camphré.  Voici  les  cas  qu'il  cite  : 

Angine  chronique  avec  enrouement;  goutte  remontée 
à  l'estomac;  trachéo-bronchite  chronique  ;  irritabilité  pul- 
monaire ,  avec  disposition  à  la  pneumonie  ;  hyperesthésie 
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de  la  peau ,  avec  dérangement  nerveux  général  ;  dysmé- 
norrhée ,  suite  d'onanie,  avec  faiblesse  générale,  et  danse 
de  Saint-Guy;  affection  hystérique;  affections  rhumatis- 
males diverses  (scia tique);  leucorrhée  rebelle  (injection 
avec  la  solution  de  savon  camphré)  ;  prurigo  vutuœ  et  va- 
ginœ;  engelures;  brûlures;  foulure;  entorse. 

L'auteur  donne  l'histoire  de  trente-six  observations  de 
ce  genre. 

11  passe  ensuite  à  la  préparation  la  plus  convenable  de 
ce  savon ,  et  indique  les  formules  suivantes  : 

Sapo  oleaceus  : 
2L,  Saponis,  §xvj  ; 

Coq.  c.  aq.font.,  Jviij ,  in  vase  terreo  vitreato  leni 

igne  sedulo  agitando  ad  consist.  pultis. 
Âdd.  ol.  olivar.,  §vj; 

Coq.  eodem  igne  sub  cont.  agit.perft  hor.  massam 
effunde  in  form. 
Sapo  camphoratus,  n°  Ier  et  n°  II. 

2U  Saponis,  §xvj  ;  coq.,  etc.,  etc. 
Adà.  ol.  olivar. ,  %  v ,  ad.  §  v  i  j  ; 
Coq.  ad  consist.  pultis  tenuis. 
Massœ  ab  igne  remotœ  ac  semi  refrigeratœ 
admisce  :  Camphor.  in  ol.  oliv.,  §j ,  ad  Jij 
solut.,  §j,  ad  sij,  etc. 
L'auteur  fait  ensuite  des  remarques  sur  l'emploi  présu- 
mable  de  ces  savons  dans  différentes  maladies ,  et  comme 
agents  préservatifs. 

Il  termine  son  ouvrage  par  un  appendice  sur  le  choléra , 
dans  lequel  il  discute  les  différentes  théories  émises  au 
sujet  de  cette  maladie,  et  finalement  il  recommande  son 
savon  camphré. 

T.  Boeobj.. 
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Die  Wuth-Krankheit  nach  bisherigen  Beobachlungen 
und  neueren  Erfahrungen  dar geste  Ut.  —  La  rage, 
décrite  d'après  les  observations  faites  jusqu'à  nos 
jours,  et  d'après  les  expériences  les  plus  récentes; 
par  le  docteur  M.  de  Lennossék.  (Pesth  et  Leipzig, 
1837;  vin  «426  p.,  in-8°.) 

La  rage,  Tune  des  plus  affreuses  maladies  qui  puissent 
affliger  l'humanité,  exerce  depuis  des  siècles  la  sagacité  des 
médecins,  sans  que,  jusqu'à  présent,  on  ait  pu  encore 
trouver  des  moyens  efficaces  pour  en  combattre  les  effets. 
Les  nombreuses  observations  éparses  dans  les  journaux , 
les,. traités  particuliers,  les  monographies  publiées  dans 
toutes  les  langues  des  peuples  civilisés,  attestent  les  efforts 
des  médecins  pour  augmenter  nos  connaissances  sur  cette 
affection  aussi  obscure  que  terrible.  Tous  ces  travaux  ne 
sont  pas  restés  sans  résultat ,  ils  ont  contribué  à  faire  ees- 
ser  des  préjugés  funestes,  à  améliorer  le  traitement  pro- 
phylactique ,  à  faire  surgir  des  opinions  nouvelles  qui  peut- 
être  conduiront  un  jour  à  une  connaissance  plus  positive 
de  la  maladie,  et  par  conséquent  à  une  meilleure  théra- 
peutique. 

M.  de  Lennossék,  qui  occupe  une  position  élevée  dans 
la  médecine,  avait  été  chargé  par  le  gouvernement  de 
Hongrie,  de  rédiger  une  instruction  populaire  sur  la  rage, 
ainsi  que  des  réglemens  de  police  sanitaire ,  destinés  à 
mettre  autant  que  possible  des  bornes  à  ce  fléau;  il  a  pro- 
fité de  cette  occasion  pour  rassembler  tout  ce  qui  avait 
été  écrit  sur  cette  maladie ,  et  pour  réunir  ces  nombreux 
documens  en  un  corps  de  doctrine.  La  monographie  que 
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nous  annonçons,  peut  donc  en  quelque  sorte  tenir  lieu 
de  toutes  celles  qui  Pont  précédée. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties;  dans  la  première, 
il  traite ,  d'une  manière  générale ,  de  la  rage  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux,  et  des  moyens  qu'on  a  cherché  à  lui 
opposer.  La  seconde  est  consacrée  à  la  rage ,  considérée 
uniquement  dans  l'homme.  Chacune  de  ces  parties  com- 
prend trois  chapitres. 

Le  premier  chapitre  intitulé  :  Remarques  générales  sur 
la  rage,  renferme  des  recherches  historiques  très-étendues 
et  pleines  d'intérêt ,  puis  des  considérations  sur  l'insuffi- 
sance de  nos  connaissances  actuelles  et  sur  les  obstacles 
qui  viennent  entraver  les  efforts  des  médecins  dans  leurs 
recherches  sur  la  nature  de  la  maladie.  L'auteur  donne  en- 
suite le  résultat  des  observations  et  des  expériences  faites 
jusqu'à  ce  jour,  puis  indique,  dans  une  longue  série  de 
questions ,  les  points  qu'il  y  aurait  encore  à  éclaircir  : 
1°  Sous  le  rapport  de  l'origine  de  la  rage  chez  les  animaux  : 
La  rage  est-elle  particulière  au  genre  chien;  ou  bien ,  peut- 
elle  se  développer  spontanément  chez  d'autres  animaux? 

 Quels  sont  les  animaux  qu'elle  attaque  de  préférence, 

les  carnassiers  ou  les  herbivores?  —  Quel  est  l'âge,  le  sexe , 
quelles  sont  les  races  de  chiens  qui  y  sont  le  plus  exposées  ? 
—  Quelles  sont  les  contrées,  les  saisons,  les  constitutions 
atmosphériques  qui  favorisent  le  plus  le  développement  de 
la  rage  spontanée?  —  Quelles  sont  les  causes  qui  prédis- 
posent le  plus  les  animaux  et  en  particulier  les  chiens ,  à 
cette  affection?  —  Peut-on  admettre  une  disposition  par- 
ticulière à  la  rage,  et  comment  peut-on  la  reconnaître? 

2*  Sous  le  rapport  des  pfiénomènes  et  de  la  nature  de 
la  rage  chez  les  animaux  et  en  particulier  dans  le  genre 
chien:  Quels  sont  les  phénomènes  par  lesquels  la  rage 
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manifeste  sa  présence?  —  Quels  sont  les  symptômes  qui 
la  distinguent  des  autres  maladies  du  genre  chien  ?  —  La 
rage  spontanée  peut-elle  être  distinguée  de  la  rage  acquise  ; 
existe-t-il  une  rage  larvée  et  cependant  contagieuse,  et 
comment  peut-on  la  reconnaître?  —  La  contagion  peut- 
elle  se  reconnaître  par  quelques  signes,  avant  l'explosion 
de  la  maladie?  —  L'horreur  des  liquides  est-elle  un  signe 
essentiel  de  la  rage  chez  les  animaux  et  en  particulier  chez 
le  chien?  —  Que  peut-on  conclure  des  recherches  cadavé- 
riques, relativement  au  siège  ou  à  la  nature  de  la  rage 
chez  les  animaux? 

3*  Sous  le  rapport  du  développement  et  de  la  nature  du 
virus  rabifique  :  Dans  quelle  période  de  la  rage  se  déve- 
loppe le  principe  contagieux ,  et  dans  quel  stade  la  maladie 
est-elle  le  plus  contagieuse  ?  —  Le  virus  rabifique  se  déve- 
loppe-t-il  seulement  dans  la  rage  spontanée ,  ou  bien  aussi 
dans  la  rage  acquise?  dans  laquelle  le  danger  est-il  plus 
grand?  —  Dans  quels  organes  se  produit  le  virus?  se  dé- 
veloppe-t-il  dans  la  masse  générale  du  sang,  ou  bien  est-il 
sécrété  par  les  glandes  salivaires  ou  muqueuses  ?  quel  est 
son  principal  véhicule?  est-ce  uniquement  la  salive,  ou 
bien,  le  sang  et  les  autres  liquides  sont-ils  aussi  suscepti- 
bles de  le  transmettre?  Le  virus  rabifique  peut-il  s'intro- 
duire dans  l'économie  autrement  que  par  une  plaie  ou  par 
une  surface  dénudée?  —  Agit-il  encore  après  la  mort  de 
l'animal  enragé;  combien  de  temps  peut  durer  sa  pro- 
priété contagieuse;  est-elle  détruite  par  la  décomposition 
putride?  —  Quelles  sont  les  substances  susceptibles  de 
transmettre  ce  virus?  et  combien  de  temps  peut-il  conser- 
ver ses  vertus?  —  Quelles  sont  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques ,  et  quels  sont  les  moyens  capables  de  le  dé- 
composer et  d'en  détruire  les  effets  ? 
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4°  Sous  le  rapport  du  traitement  préservatif  et  carat  if 
de  la  rage  chez  les  animaux:  Existe-t-il  des  moyens  de 
détruire  ou  du  moins  de  diminuer  dans  les  animaux ,  la 
disposition  à  contracter  la  rage?  —  Par  quels  moyena 
peut-on  les  préserver  du  danger?  Lorsque  le  virus  est 
déjà  communiqué  aux  animaux ,  peut-on  le  rendre  inof- 
fensif et  empêcher  l'explosion  de  la  maladie?  —  Que  nOus 
enseignent  les  essais  de  traitement  faits  jusqu'à  présent 
sur  les  animaux  enragés  ? 

6*  Sous  le  rapport  des  causes  de  la  rage  dans  l'espèce 
humaine  :  A-t-on  des  exemples  incontestables  de  rage  vé- 
ritable développée  spontanément  chez  l'homme,  sans  au- 
cune infection  préalable?  —  Quels  animaux,  outre  ceux 
dû  genre  chien ,  peuvent  communiquer  la  rage  à  l'homme? 
—  La  rage  spontanée  des  animaux  est-elle  seule  conta- 
gieuse pour  l'homme ,  ou  bien  la  rage  communiquée  l'est- 
elle  aussi?  —  A-t-on  des  exemples  véridiques  et  bien  cons- 
tatés qu'un  homme,  affecté  de  cette  maladie,  l'ait  com- 
muniquée à  un  autre  homme ,  ou  même  à  un  animal  ?  — 
Par  quelles  voies  le  principe  contagieux  est- il  transmis 
à  l'homme?  —  Certains  hommes  ont-ils  plus  que  d'au- 
tres une  disposition  à  contracter  cette  maladie,  et  com- 
ment peut-on  reconnaître  cette  disposition  ?  —  Gomment 
l'homme  peut- il  se  préserver  de  cette  maladie  quand  il 
est  en  rapport  avec  un  animal  enragé,  ou  quand  il  se 
trouve  près  d'un  hydrophobe  ? 

6°  Sous  le  rapport  du  développement,  de  la  marche  et 
de  la  nature  de  la  rage  chez  V homme  ;  Par  quels  phéno- 
mènes généraux  et  locaux  le  virus  contagieux  manifeste-t- 
il  sa  présence  chez  l'homme?  —  Par  quels  symptômes  la 
maladie  s'annonoe-t-elle?  —  Quels  sont  les  traits  princi- 
paux jusqu'à  la  mort? 
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—  Existe-t-tl  des  signes  pathognomonlques  de  la  rage? 
L'horreur  des  liquides  est -elle  un  symptôme  constant  de 
cette  maladie?  Comment  se  distingue  l'hydrophobie  propre 
de  l'hydrophobie  symptoma tique  ?  —  Quels  rapports  a  la 
photophobie  avec  la  rage?  —  Qu'enseigne  l'expérience  re- 
lativement au  temps  pendant  lequel  la  maladie. demeure 
latente?  —  Quelles  sont  les  causes  et  les  circonstances  qui 
favorisent,  chez  l'homme,  l'invasion  de  la  maladie?  — 
Que  peut- on  conclure  des  observations  et  des  autopsies 
relativement  à  la  nature  de  la  rage  chez  l'homme?  — 
Dans  le  cas  où  il  serait  constaté  que  la  rage  humaine  est 
contagieuse ,  il  resterait  à  rechercher  dans  quels  organes 
se  développe  le  principe  contagieux ,  quels  sont  les  liquides 
ou  les  solides  qui  en  sont  les  conducteurs  principaux ,  et 
par  quelles  voies  il  se  sépare. 

7°  Sous  le  rapport  du  traitement  de  la  rage  chez  l'homme  : 
Quels  sont  les  moyens  prophylactiques ,  locaux  ou  géné- 
raux, susceptibles  de  détruire  le  virus  rabifique,  ou  de 
l'empêcher  de  passer  dans  la  masse  des  liquides?  —  Com- 
bien de  temps  après  l'introduction  du  principe  contagieux 
le  traitement  local  peut-il  encore  être  efficace?  Quelles  cir- 
constances favorisent  le  succès  des  topiques  employés  plus 
tard  ?  —  Quels  sont  les  remèdes  internes  les  plus  propres 
à  soutenir  l'action  des  remèdes  locaux?  —  Combien  de 
temps  faut-il  continuer  le  traitement  général  et  local  pour 
être  assuré  du  succès?  —  La  maladie,  une  fois  développée, 
est-elle  susceptible  de  guérison?  Quand  et  dans  quelles 
circonstances  a-t-on  lieu  de  l'espérer?  —  Quelles  méthodes 
de  traitement  ont  le  mieux  réussi  jusqu'à  présent? 

Nous  avons  reproduit  cette  série  de  questions  intéres- 
santes ,  afin  de  faire  voir  les  nombreuses  recherches  qu'il 
y  aurait  encore  à  entreprendre  relativement  à  une  maladie 
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sur  laquelle  on  a  déjà  tant  écrit  La  plupart  de  ces  ques- 
tions ont  été  agitées  dans  les  nombreux  Traités  publiés  jus- 
qu'à ce  jour  ;  quelques-unes  ont  été  résolues  d'une  manière 
satisfaisante,  d'autres  sont  restées  obscures,  et  plusiéurs 
n'ont  pas  encore  été  touchées.  Il  serait  à  désirer,  ainsi  que 
l'exprime,  l'auteur ,  que  les  sociétés  de  médecine  missent 
au  concours  ces  diverses  questions  dont  la  solution  inté- 
resse si  vivement  l'humanité;  peut-être  arriverait-on  peu 
à  peu  à  avoir  des  connaissances  plus  positives  sur  la  na- 
ture de  cette  hideuse  maladie. 

L'auteur  consacre  le  second  chapitre  à  l'étude  de  la  rage 
dans  le  genre  chien  et  dans  les  autres  animaux.  Il  en  décrit 
les  symptômes ,  la  marche,  ainsi  que  les  résultais  de  l'exa- 
men cadavérique,  et  expose  avec  détail  les  maladies  des 
chiens  qui  ont  quelque  analogie  avec  la  rage.  Il  recherche 
ensuite  quelles  sont  les  causes  de  la  rage  spontanée ,  étudie 
le  principe  contagieux ,  et  cherche  à  résoudre  quelques- 
unes  des  questions  qu'il  a  posées  plus  haut  Après  avoir 
décrit  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  chez  les 
autres  animaux  domestiques,  il  termine  ce  second  cha- 
pitre par  un  exposé  des  moyens  préservatifs  que  nous  pou- 
vons employer  contre  la  rage  canine  ou  celle  d'un  autre 
animal.  Tous  ces  sujets  étant  traités  avec  beaucoup  de  dé- 
veloppement ,  nous  ne  saurions  en  présenter  qu'une  ana- 
lyse incomplète,  et  qui  serait  nécessairement  tronquée; 
nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  principaux  moyens 
préservatifs  recommandés  par  l'auteur.  1°  Il  faut  donner 
aux  animaux  une  nourriture  suffisante  et  convenable  :  des 
alimens  végétaux  ou  mélangés  sont  préférables,  pour  les 
chiens,  à  une  nourriture  purement  animale.  On  devra  se 
débarrasser  avec  soin  des  chiens  sans  maître,  errants  et 
exposés  à  la  faim. 
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2°  On  doit  surveiller  avec  beaucoup  d'attention  l'épo- 
que du  rut ,  surtout  chez  les  mâles,  et  aussitôt  qu'on  aper 
çoit  les  moindres  traces  de  la  maladie ,  il  convient  de  les 
tenir  enfermés,  et  de  les  observer. 

3°  L'époque  de  la  lactation  n'est  pas  moins  dangereuse 
chez  les  chiens  et  chez  les  chats ,  car  la  suspension  subite 
de  la  sécrétion  du  lait  peut  produire  diverses  maladies ,  et 
entre  autres  la  rage  ;  il  est  donc  dangereux  de  priver  les 
mères  de  leurs  petits ,  trop  tôt  après  la  mise-bas. 

4*  Enfin  il  faut  se  garder  d'agacer,  de  tourmenter  inu- 
tilement les  chiens  et  les  chats ,  surtout  à  l'époque  du  rut 
ou  lorsqu'ils  ont  des  petits. 

Ce  chapitre  est  terminé  par  quelques  idées  générales  sur 
le  traitement  prophylactique  des  individus  mordus  par  un 
chien  suspect.  Ce  traitement  devra  consister  à  faire  faire 
des  lotions  fortement  alcalines  sur  tout  le  corps,  à  laver 
les  plaies  avec  dès  dissolutions  concentrées  de  potasse ,  de 
sel  de  cuisine ,  de  chlorure  de  chaux ,  à  cautériser  profon- 
dément ces  mêmes  plaies ,  puis  à  les  faire  long-temps  sup- 
purer en  les  saupoudrant  de  cantharides,  etc. 

Dans  le  troisième  chapitre ,  l'auteur  examine  les  moyens 
nombreux  et  variés  qui  ont  été  préconisés  jusqu'ici  dans 
le  traitement  de  la  rage,  et  cherche  à  apprécier  la  valeur 
thérapeutique  de  chacun  d'eux.  Cette  appréciation  de  tous 
les  essais  tentés  par  les  médecins  anciens  et  modernes, 
conduit  M.  Lennossék  à  émettre  l'opinion  que  la  rage  est 
du  nombre  des  maladies  incurables  et  mortelles.  Cepen* 
dant  il  se  hâte  Rajouter  qu'il  nous  reste  une  consolation 
et  une  ressource  dans  l'emploi  du  traitement  local,  le  seul 
qui  puisse  encore  nous  faire  espérer  d'arrêter  le  mal.  L'au- 
teur revient  alors  sur  ce  traitement,  dans  lequel  on  a 
pour  but  de  faire  disparaître  le  virus  de  la  plaie ,  d'en  pré- 
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venir  l'absorption  ou  de  le  détruire ,  et  l'expose  avec  plus 
de  détails  qu'il  ne  l'avait  fait  précédemment. 

Parmi  les  divers  traitemens  prophylactiques  que  l'au- 
teur passe  en  revue,  nous  remarquerons  celui  du  docteur 
Kruttge,  que  ce  médecin  a  introduit  en  1797  à  l'hôpital 
de  Breslau,  et  qui  s'est  constamment  montré  efficace, 
Quoique  cette  méthode  soit  ancienne  et  assez  générale- 
ment connue,  nous  croyons  cependant  devoir  l'exposer 
ici ,  à  cause  des  succès  remarquables  obtenus  par  tous  les 
médecins  qui  l'ont  employée.  On  commence  par  nettoyer 
soigneusement  la  plaie  avec  une  éponge  trempée  dans  dé 
l'eau  chaude,  puis  on  en  écarte  les  lèvres,  et  on  la  remplit 
de  poudre  de  cantharides ,  en  ayant  soin  de  faire  arriver 
celle-ci  dans  toutes  les  sinuosités  de  la  plaie;  on  applique 
ensuite  sur  cette  dernière  un  emplâtre  vésicant  assez  grand 
pour  qu'il  la  dépasse  au  moins  d'un  demi-pouce.  Lorsque 
le  véstcatoire  a  produit  son  effet,  on  enlève  l'épiderme ,  on 
nettoie  la  plaie ,  et ,  si  elle  est  profonde ,  on  recommence 
la  même  opération  ;  mais  si  elle  n'est  que  superficielle ,  on 
se  contente  de  la  panser  avec  un  onguent  de  cantharides. 
On  fait  deux  pansemens  par  jour  et  l'on  entretient  la  sup- 
puration pendant  six  semaines  entières*  Outre  ce  traite- 
ment local,  on  donne  au  malade,  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures ,  '/,  à  1  grain  de  calomel ,  et  l'on  fait  faire  matin  et 
soir  une  friction  de  20  à  30  grains  d'onguent  napolitain, 
d'abord  sur  une  extrémité,  puis  sur  l'autre,  alternative- 
ment. On  continue  l'emploi  du  mercure  jusqu'à  ce  que  le 
malade  éprouve  une  forte  salivation,  etj'on  entretient 
celle-ci  avec  des  doses  modérées  de  calomel ,  jusqu'à  la  fin 
du  traitement  prophylactique.  L'auteur  de  ce  rude  traite- 
ment a  soin  de  prévenir  que  si ,  pendant  sa  durée,  on  ac- 
quiert la  certitude  que  le  chien  n'est  pas  enragé ,  on  devra 
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cesser  le  mercure ,  mais  continuer  cependant  à  faire  sup- 
purer la  plaie.  Au  bout  des  six  semaines ,  on  laisse  guérir 
celle-ci ,  mais  on  place  un  cautère  au  bras  ou  à  la  cuisse, 
et  on  l'entretient  pendant  un  an. 

Dans  cette  méthode  de  traitement ,  il  faut  observer  avec 
la  plus  scrupuleuse  exactitude  les  règles  suivantes  :  1°  Ne 
jamais  cautériser  les  plaies  ;  2°  traiter  suivant  la  méthode 
indiquée ,  toutes  les  plaies ,  même  les  plus  petites  ;  3*  en- 
tretenir la  suppuration  au  moins  pendant  six  semaines, 
quelquefois  même  jusqu'au  soixante-dixième  jour;  4°  la 
salivation  est  une  chose  indispensable  et  doit  être  provo- 
quée le  plus  tôt  possible.  Dans  l'espace  de  vingt  ans ,  200 
individus  furent  traités  à  l'hôpital  de  Breslau ,  par  la  mé- 
thode du  docteur  Kruttge,  et  tous  avec  succès.  Sur  24 
personnes  qui  avaient  été  mordues  par  un  même  chien, 
en  1802 ,17,  traitées  ainsi ,  guérirent  ;  tandis  qu'une  petite 
fille  mourut  hydrophobe  le  trente-cinquième  jour,  parce 
que  le  traitement  n'avait  pas  été  complet.  L'efficacité  de 
ce  traitement  a  été  confirmée  à  Berlin  et  dans  le  royaume 
de  Hongrie. 

Nous  arrivons  à  la  deuxième  partie  du  travail  de  l'au- 
teur, celle  qui  embrasse  l'étude  de  la  rage  chez  l'homme 
en  particulier.  Cette  partie  comprend  aussi  trois  chapitres, 
le  premier  consacré  à  la  nosographie ,  le  deuxième  au  trai- 
tement, le  troisième  à  des  mesures  de  police  médicale  et 
d'hygiène  publique.  Parmi  les  questions  importantes  qui 
sont  traitées  dans  le  premier  chapitre ,  nous  remarquerons 
ce  qui  concerne  la  rage  spontanée.  Malgré  les  nombreux 
exemples  qui  semblent  résoudre  la  question  affirmative- 
ment ,  l'auteur  parait  douter  de  leur  exactitude  et  îl  fait 
observer  sagement  que ,  d'une  part ,  il  peut  y  avoir  eu  in- 
fection sans  qu'on  y  ait  pris  garde ,  et  que  d'un  autre  côté 
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il  existe  des  affections  du  système  nerveux  qui  se  mani- 
festent par  un  groupe  de  symptômes  très-analogues  à  la 
rage.  Il  en  cite  de  nombreux  exemples.  Quant  à  la  question 
de  savoir  si  cette  rage  spontanée  est  contagieuse ,  l'auteur 
se  prononce  pour  la  négative.  Il  passe  ensuite  à  l'étiologie, 
étudie  la  période  d'infection ,  les  prodromes,  la  marche  et 
la  durée  de  la  maladie,  en  un  mot  tout  ce  qui  se  rattache 
à  ta  nosologie ,  au  siège  et  à  la  nature  de  cette  affection. 
Le  deuxième  chapitre,  consacré  au  traitement,  n'est  en 
grande  partie  qu'une  répétition  de  ce  qui  a  déjà  été  dit 
plus  haut  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Le  troisième  chapitre  renferme  l'exposé  des  mesures  re- 
latives à  la  santé  publique,  que  les  gouvernemens  doivent 
prendre  contre  la  rage.  Cet  exposé,  publié  dans  tout  le 
royaume  de  Hongrie,  est  très-détaillé ;  quoique  ces  me- 
sures soient  connues  de  toutes  les  personnes  qui  s'occu- 
pent de  police  sanitaire ,  nous  croyons  cependant ,  vu  leur 
importance ,  devoir  en  reproduire  une  partie. 

La  première  chose  à  faire,  pour  mettre  des  bornes  aux 
ravages  causés  par  cette  affreuse  maladie,  c'est  de  dimi- 
nuer autant  qu'il  est  possible,  le  nombre  des  animaux  sus- 
ceptibles d'acquérir  la  rage  spontanée.  Ainsi  on  cherchera 
à  purger  le  pays  des  loups,  des  renards,  des  lynx,  des 
blaireaux.  Mais  ces  animaux  sauvages  sont  encore  loin 
d'être  aussi  dangereux  que  les  différentes  races  de  chiens. 
L'auteur  désire  donc  que  l'autorité  mette  des  bornes  au 
nombre  quelquefois  prodigieux  de  ces  animaux  dans  une 
localité.  Il  propose  pour  cela  que  l'autorité  défende  d'en- 
tretenir un  nombre  trop  considérable  de  chiens  dans  une 
maison ,  et  qu'elle  veille  principalement  à  ce  qu'on  ne  nour- 
risse pas  de  chiens  inutiles;  de  détruire  tous  les  chiens  qui 
n'ont  pas  de  maîtres ,  et  surtout  de  tuer  les  chiens  suspects. 


-  — .   -  ■ 
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Les  mêmes  mesures  devront  être  prises  contre  les  chats. 
On  doit  ensuite  s'occuper  de  prévenir  l'apparition  de  la 
maladie  chez  ces  animaux.  Il  faut  pour  cela  se  rappeler 
que  les  chiens  ont  en  eux  une  disposition  innée  à  contrac- 
ter la  rage;  que  toutes  les  races  de  chiens  y  sont  sujettes, 
tous  les  âges,  tous  les  sexes  et  même  les  chiens  châtrés; 
qu'il  n'existe  aucun  moyen  de  combattre  cette  disposition  ; 
que  les  chiens  peuvent  devenir  enragés  dans  toutes  les 
saisons,  par  toutes  les  températures,  quelle  que  soit  leur 
nourriture  et  dans  des  circonstances  très-variées  ;  qu'on 
ne  connaît  pas  les  circonstances  dans  lesquelles  la  rage 
peut  se  développer  spontanément,  mais  qu'une  fois  déve- 
loppée ejle  peut  se  transmettre  d'un  chien  à  un  autre,  à 
d'autres  animaux  ou  à  l'homme;  que  cependant  nous  pou- 
vons, dans  certains  cas,  empêcher  l'explosion  de  la  rage 
spontanée  et  que  nous  possédons  des  moyens  de  diminuer 
le  danger  de  l'infection. 

Cela  posé ,  pour  prévenir,  autant  que  possible ,  le  déve- 
loppement de  la  rage ,  il  faut  préserver  les  chiens  contre 
des  changemens  trop  subits  de  température,  ne  pas  les 
laisser  souffrir  trop  longtemps  de  la  faim  ou  de  la  soif,  ne 
pas  leur  donner  d'alimens  indigestes  ou  de  viandes  en  pu- 
tréfaction ;  éviter  de  les  agacer,  de  les  tourmenter  inutile- 
ment ;  ne  pas  chercher  à  vouloir  réprimer  en  eux  l'instinct 
sexuel ,  et  éviter  que  les  mâles  soient  en  trop  grande  pro- 
portion relativement  aux  femelles;  enfin  se  garder  de  pri- 
ver trop  tôt  les  mères  de  leurs  petits ,  etc.  L'auteur  donne 
encore  d'autres  détails  qui  sont  assez  connus  pour  que 
nous  puissions  nous  dispenser  de  les  reproduire.  Il  expose 
ensuite  les  signes  de  la  rage  chez  les  chiens ,  puis  indique 
les  mesures  à  prendre,  lorsque  la  maladie  s'est  déclarée 
'  chez  l'un  ou  chez  plusieurs  de  ces  animaux.  Ces  mesures 
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sont  très -minutieuses  :  elles  consistent  à  extirper  le  prin- 
cipe contagieux,  non-seulement  dans  l'animal  lui-même, 
mais  aussi  dans  tous  les  objets  avec  lesquels  il  aurait  pu 
avoir  quelque  contact.  Viennent  ensuite  les  précautions 
que  l'homme  doit  prendre ,  et  ici  se  reproduisent  les  pré- 
ceptes de  traitement  prophylactique  déjà  indiqués  dans 
le  corps  de  l'ouvrage ,  puis  les  signes  et  le  traitement  de 
la  rage  confirmée,  mais  envisagés  sous  le  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique. 

L'ouvrage  du  docteur  de  Lennossék  est  recommandante 
sous  bien  des  rapports ,  et  par  une  érudition  riche  et  pro- 
fonde, et  par  des  discussions  lumineuses  appuyées  de  faits 
intéressans  ;  mais  il  aurait  pu  être  réduit  à  des  dimensions 
bien  plus  restreintes,  il  renferme  des  longueurs  et  beau- 
coup de  répétitions  que  Fauteur  aurait  pu ,  ce  nous  sem- 
ble, éviter. 

—  * 

— 

Die  Mercuriale  Krankkeit  in  allen  ihren  Formen.  — 
La  maladie  mercurielle  dans  toutes  ses  formes,  par 
G.  L.  DiETERicH.  (Leipzig,  1837;  in-8°;  vui-422p.) 

Ce  livre  est  un  travail  de  longue  haleine  sur  remploi 
du  mercure  et  sur  les  maladies  qu'on  attribue ,  à  tort  ou 
à  raison ,  à  ce  médicament.  Les  partisans  exclusifs  du  trai- 
tement, sans  mercure,  des  maladies  syphilitiques  trouve- 
raient dans  le  long  catalogue  des  affections  dites  mercu* 
ri  elles ,  que  décrit  le  docteur  Dieterich,  des  motifs  puissans 
pour  appuyer  leur  opinion;  cependant,  s'il  est  vrai  de 
dire  en  thèse  générale  que  le  mercure  tue  la  vie  organique, 
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c'est-à-dire,  qu'il  agit  directement  contre  la  nutrition ,  il 
faut  bien  se  garder  d'envisager  cette  proposition  comme 
toujours  vraie  :  car  on  serait  conduit  à  bannir  de  la  thé- 
rapeutique un  agent  précieux,  qui  rend  des  services  émi- 
nens  et  incontestables  à  ceux  qui  savent  l'employer.  D'ail- 
leurs ,  ne  serait-ce  pas  par  une  erreur  d'étiologie  que  Ton 
aurait  exagéré  les  effets  nuisibles  du  mercure?  n'aurait-on 
pas  souvent  attribué  uniquement  à  cette  substance  des 
maladies  produites  ou  aggravées  par  une  dyscrasie  scor- 
butique, scrophuleuse ,  syphilitique  ou  autre?  L'auteur 
agite  longuement  cette  question ,  sans  que,  pour  nous ,  elle 
soit  résolue  d'une  manière  positive;  et  si  nous  ne  nions 
pas  d'une  manière  absolue  la  maladie  mercurielle ,  nous 
pensons  que  le  mercure  n'est  pas  la* cause  unique  de  cette 
dyscrasie,  et  notre  opinion  est  fondée  sur  ce  qu'on  ne 
nous  a  pas  encore  prouvé  que  les  phénomènes  qui  cons- 
tituent cette  affection ,  peuvent  se  déclarer  chez  un  indi- 
vidu exempt  jusque-là  de  toute  cachexie,  soit  syphilitique, 
soit  scrophuleuse,  soit  scorbutique;  en  d'autres  termes , 
nous  croyons  que  la  dyscrasie  mercurielle  est  produite  par 
l'action  du  mercure  sur  un  organisme  déjà  détérioré,  mais 
qu'elle  n'existe  pas  par  elle-même.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ce  point  de  discussion,  qui  est  cependant  d'une  haute  im- 
portance pratique,  l'ouvrage  du  docteur  Dieterich  est  re- 
commandable  par  une  érudition  riche  et  vaste ,  et  par  les 
faits  nombreux  qu'il  a  recueillis  dans  les  auteurs  ou  dans 
sa  pratique.  La  bibliographie  y  est  traitée  avec  un  soin 
particulier;  l'auteur,  ainsi  qu'il  est  d'usage  en  Allemagne, 
a  réuni ,  en  tête  de  l'ouvrage ,  tous  les  écrits  qui  ont  paru 
sur  cette  matière ,  et  de  plus ,  il  donne,  au  commencement 
de  chaque  chapitre ,  la  liste  des  livres  ou  mémoires  qui  se 
rattachent  à  l'objet  particulier  de  ce  chapitre.  Après  un 
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historique  très -détaillé  sur  remploi  du  mercure  et  sur  la 
maladie  mercurielle,  il  décrit  d'une  manière  générale 
cette  affection  :  cette  première  partie  occupe  la  moitié  de 
l'ouvrage.  Il  étudie  ensuite  les  formes  particulières ,  aiguës  . 
et  chroniques  de  la  maladie ,  formes  trop  nombreuses  et 
trop  variées  pour  que  nous  en  puissions  donner  l'analyse. 

■  •  ;■■*--•« 

Medicina  externa  morborum  intemorum,  sive  methodi 
iatralepticœ  et  endermaticœ  expositio  historica,  pky- 
siologica  et  therapeutiça  ,  nec  non  utriusque  compa- 
rât io;  auctore  C.  Jos.  van  Cooth.  (Utrecht,  1834. 
In-8°;617p.)  ' 

Cet  ouvrage,  couronné  par  la  Faculté  de  médecine 
d'Utrecht,  renferme  une  histoire  à  peu  près  complète  de 
la  méthode  iatraleptique  et  de  la  méthode  endermique, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours.  A  l'oc- 
casion de  la  méthode  endermique,  l'auteur  étudie,  avec 
beaucoup  de  soin ,  la  structure  et  les  fonctions  de  la  peau , 
et  en  particulier  ses  fonctions  absorbantes  ;  il  fait  voir  que 
les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  président  à  l'ab- 
sorption ,  mais  plus  encore  les  premières  que  les  derniers; 
il  rapporte ,  à  l'appui  de  ses  assertions ,  un  grand  nombre 
d'observations  et  d'expériences.  Il  cite  ensuite  une  série 
d'observations ,  pour  prouver  que  les  médicamens  intro- 
duits par  la  peau  agissent  de  la  même  manière  que  ceux 
qui  sont  donnés  à  l'intérieur.  L'auteur  consacre  deux  cha- 
pitres à  l'examen  des  indications  et  des  contre-indications 
des  deux  méthodes;  puis  il  les  compare  entre  elles,  et  ter- 
mine par  des  corollaires  généraux. 
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Il  résulte  de  ce  travail,  que  la  méthode  iatraleptique 
est  d'une  grande  importance  dans  le  traitement  de  toutes 
les  maladies  ;  tandis  que  la  méthode  endermique  est  plus 
restreinte ,  plus  bornée ,  tant  à  cause  du  petit  nombre  de 
médicamens  qui  peuvent  être  administrés  de  cette  ma- 
nière ,  qu'à  cause  de  l'irritation  que  produit  souvent  la 
dénudation  de  la  peau. 

CHIRURGIE. 


Amputation  du  fémur  dans  l'articulation  coxo- fémo- 
rale, suivie  de  guérison;  par  le  professeur  «Léger  , 
d'Erlangen1.  « 

Une  fille  de  la  campagne ,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  entra 
le  27  août  1832,  à  la  clinique  chirurgicale  d'Erlangen, 
pour  se  soumettre  à  l'amputation  de  la  cuisse,  que  le  pro- 
fesseur Jaeger  lui  avait  déjà  proposée  antérieurement.  Cette 
fille ,  depuis  l'âge  de  douze  jusqu'à  quinze  ans ,  avait  porté , 
au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur  gauche ,  un  abcès 
fistuleux ,  qui  ne  suppurait  que  faiblement ,  et  n'avait  pas 
empêché  l'usage  du  membre.  Depuis  cette  époque,  et 
après  la  guérison  de  cette  fistule ,  elle  avait  joui  d'une  par- 
faite santé.  Il  y  a  un  an  ,  sans  doute  à  la  suite  de  plusieurs 
refroidissemens ,  elle  fut  atteinte  d'un  gonflement  de  toute 
l'extrémité  inférieure  gauche,  et  au  bout  de  quinze  jours, 
deux  abcès  se  formèrent  au-dessus  des  condyles  ;  ces  ab- 
cès s'ouvrirent  spontanément,  et  donnèrent  issue  à  une 

i  SchmiMs  JahrbUcher;  t.  XIII,  p.  59. 
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quantité  abondante  de  pus.  Plus  tard  le  genou  se  tuméfia 
considérablement ,  et  devint  Je  siège  de  vives  douleurs;  la 
fièvre  hectique  se  déclara  ;  la  malade ,  maigrissant  à  vue 
d'oeil ,  se  décida  enfin  à  l'opération.  La  moitié  inférieure 
de  la  cuisse  gauche  était  médiocrement  tuméfiée ,  et  peu 
sensible  à  la  pression.  La  jambe  formait  avec  la  cuisse  un 
angle  obtus  ;  le  genou  était  raide ,  tuméfié ,  dépassant  dé 
près  de  trois  pouces ,  le  volume  du  genou  sain;  la  malade 
y  ressentait  des  douleurs  profondes,  surtout  pendant  la 
nuit,  et  lorsqu'on  pressait  la  rotule  ou  le  condyle  interne 
du  fémur,  qui  formait  en  dedans  une  saillie  considérable. 

La  sonde,  introduite  par  les  deux  fistules  situées  au- 
dessus  des  condyles ,  fit  percevoir  une  nécrose  du  fémur 
et  une  carie  de  l'articulation;  cette  exploration  fit  sortir 
une  quantité  notable  d'un  pus  liquide  de  mauvaise  nature. 
Le  corps  entier  a  beaucoup  maigri ,  la  menstruation  est 
suspendue  depuis  un  an ,  cependant  la  fièvre  est  modérée, 
les  sueurs  nocturnes  ont  cessé ,  l'appétit ,  les  selles,  le  som- 
meil sont,  depuis  quelques  semaines ,  à  l'état  normal.  Le 
professeur  Jaeger  déclara  qu.  la  maladie  consistait  en  une 
carie  de  l'articulation  du  genou ,  et ,  en  particulier ,  des 
condyles  du  fémur,  par  suite  d'une  nécrose  de  cet  os,  et 
que  l'amputation  devait  être  pratiquée  dans  son  tiers  su- 
périeur. L'opération  n'étant  pas  urgente,  fut  différée  jus- 
qu'à la  rentrée  des  cours,  d'autant  plus  qu'on  espérait  que 
pendant  ce  temps  la  malade  reprendrait  des  forces ,  ce  qui 
eut  lieu  en  effet. 

Le  8  novembre ,  le  professeur  Jseger  fit  pratiquer  l'am- 
putation, par  un  de  ses  élèves ,  de  la  manière  suivante  : 
un  aide  placé  du  coté  droit  fut  chargé  de  comprimer  l'ar- 
tère fémorale;  l'opérateur,  placé  au  côté  externe,  enfonça 
un  couteau  à  double  tranchant  dans  le  tiers  supérieur  de 
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la  cuisse,  et  tailla  un  lambeau  externe  long  de  4  pouces; 
puis,  avec  un  couteau  à  amputation  ordinaire,  il  trancha 
d'un  seul  trait  la  peau  et  les  muscles  par  une  section  demi- 
circulaire,  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  première 
incision,  et  sépara  quelques  lambeaux  musculaires  qui 
tenaient  encore  à  L'os.  Les  parties  molles  étant  mainte- 
nues par  un  aide,  l'opérateur  pratiqua  l'ablation  du  fémur 
avec  la  scie  de  Brûnninghausen ,  puis  lia  les  artères  cru- 
rale et  profonde.  Déjà ,  pendant  la  section  de  l'os ,  on  re- 
marqua que  celui-ci  devait  être  malade;  on  le  trouva,  en 
effet,  carié  à  sa  partie  inférieure;  cependant  la  lamelle  ex- 
terne de  l'os  était  saine  et  recouverte  par  le  périoste.  En 
conséquence ,  le  professeur  mit  l'os  à  nu  dans  l'étendue 
de  2  pouces ,  et  voyant  que  la  carie  s'étendait  encore  vers 
le  haut,  il  enleva  une  couche  de  3  à  4  lignes  d'épais- 
seur. Alors  on  découvrit  une  véritable  carie  fistulèuse, 
qui  s'étendait  derrière  le  grand  trochanter  jusqu'à  son  ex- 
trémité; le  petit  trochanter  était  en  partie  dénudé.  Dans 
ces  circonstances,  abandonner  ce  moignon  malade,  c'eût 
été  entretenir  une  suppuration  qui  aurait  infailliblement 
amené  la  mort  de  l'opérée.  Le  professeur  Jaeger  se  décide 
donc  à  désarticuler  le  fémur;  à  cet  effet,  il  porte  un  petit 
couteau  convexe  dans  l'angle  antérieur  de  là  plaie,  et  pro- 
longe l'incision  de  2  pouces  vers  le  haut;  puis,  dégagant 
l'os  de  toutes  parts  et  séparant  les  muscles  de  leurs^ta- 
ches  aux  deux  trochanters,  il  imprime  des  mouvemens 
au  moignon  et  incise  sans  difficulté  le  ligament  capsu- 
laire  et  le  ligament  rond.  La  cavité  cotyloïde  fut  trouvée 
parfaitement  saine.  Il  ne  s'écoula  pendant  cette  seconde 
opération  qu'une  très-petite  quantité  de  sang.  Il  restait 
réellement  beaucoup  trop  de  parties  molles,  après  l'abla- 
tion de  l'os,  et  l'on  aurait  très-bien  pu  enlever  le  lambeau 
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externe,  afin  d'avoir  une  plaie  circulaire;  mais  M.  Jœger 
redoutait  de  prolonger  davantage  une  opération  aussi 
douloureuse,  d'autant  plus  que  la  malade  avait  eu  un 
commencement  de  syncope.  Il  réunit  donc  la  plaie  par  des 
points  de  suture  et  par  quelques  bandelettes  ;  il  laissa  l'an- 
gle inférieur  tout  à  fait  libre,  afin  de  permettre  l'écoule- 
ment des  liquides.  On  n'appliqua  pas  d'autre  bandage; 
le  moignon ,  enveloppé  de  fomentations  froides ,  fut  placé 
sur  un  coussin  de  balles  d'avoine  ;  la  malade  reçut  pour 
boisson  du  lait  d'amandes. 

L'examen  anatomique  du  membre  amputé  fit  recon- 
naître les  lésions  suivantes:  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  genou  et  les  ligamens  capsulaires  avaient  acquis  une 
épaisseur  de  près  de  2  pouces  ;  toutes  les  parties  de  l'ar- 
ticulation étaient  cariées ,  les  deux  condyles  du  fémur  dé- 
truits ,  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  les  surfaces  arti- 
culaires du  tibia  dénudées;  tout  le  fémur  était  épaissi, 
inégal,  bosselé  et  rougeâtre;  il  existait  à  sa  partie  posté- 
rieure et  inférieure  trois  cloaques  renfermant  un  séquestre 
qui  communiquait  avec  la  carie  des  condyles;  le  périoste 
était  très-épaissi  et  parcouru  d'un  grand  nombre  de  vais- 
seaux. En  examinant  le  fémur  à  l'endroit  où  la  première 
section  avait  été  faite,  on  vit  qu'il  existait  une  carie  in- 
terqp,  c'est-à-dire  que  les  lamelles  osseuses  étaient  déta- 
chera les  unes  des  autres ,  dénudées  de  leur  périoste  in- 
terne et  d'un  aspect  noirâtre.  Cette  carie  augmentait  peu 
à  peu  en  étendue  dans  la  portion  «qui  avait  été  séparée  en 
second  lieu ,  et  finissait  par  former  une  fistule  qui  s'éten- 
dait du  petit  au  grand  trocbanter  et  s'ouvrait  à  l'extrémité 
de  ce  dernier.  L'intérieur  du  col  et  de  la  tête  du  fémur 
était  mou,  riche  en  vaisseaux  et  avait  la  consistance  du 
cartilage. 
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L'opération  fut  suivie  d'une  légère  syncope  ;  le  pouls 
fut  très-petit  pendant  la  journée  et  la  nuit  suivante ,  le  vi- 
sage très-pâle;  cependant  il  n'y  eut  pas  de  frissons  et  les 
douleurs  furent  modérées;  on  prescrivit  10  gouttes  de 
laudanum  et  le  soir  une  tasse  de  bouillon.  Deuxième  jour: 
Figure  pâle,  pouls  petit,  beaucoup  de  soif,  le  moignon  un 
peu  tuméfié,  mais  non  douloureux;  lait  d'amandes  et  fo- 
mentations froides.  Troisième  jour:  Point  de  douleurs;  le 
moignon  plus  tuméfié ,  sa  peau  blanche  et  luisante  ;  une 
sérosité  sanguinolente  s'écoule  par  l'angle  inférieur  de  la 
plaie ,  soif  moindre ,  pouls  un  peu  relevé.  On  enlève  les 
bandelettes  et  trois  points  de  suture  qui  exerçaient  une 
tension  trop  forte;  on  supprime  les  fomentations  froides 
et  on  couvre  la  plaie  de  plumasseaux  enduits  de  cérat  que 
l'on  maintient  mollement  par  des  bandelettes ,  une  com- 
presse et  un  simple  bandage  à  trois  chefs.  La  malade  reçoit 
une  légère  soupe  au  vin  et  un  peu  de  vin  étendu  d'eau; 
lait  d'amandes  pour  la  nuit  Quatrième  jour:  La  malade 
a ,  pour  la  première  fois ,  un  peu  dormi  ;  aucune  douleur 
dans  la  plaie,  tuméfaction  du  moignon  moindre,  pouls 
plus  lent ,  plus  fort ,  soif  modérée ,  chaleur  de  la  peau  na- 
turelle ,  visage  un  peu  coloré.  On  enlève  l'appareil  de  pan- 
sement qui  est  imprégné  de  pus  et  de  sérosité  sanguino- 
lente ;  la  plaie  est  en  grande  partie  nettoyée ,  mais  le  lam- 
beau externe  présente  à  son  sommet  une  teinte  bleuâtre  ; 
c'est  pourquoi  on  applique  des  fomentations  aromatiques 
et  l'on  prescrit  une  soupe  au  vin  et  de  la  bière  pou*  bois- 
son; Cinquième  jour:  Le  sommet  du  lambeau  est  d'un 
bleu  noirâtre ,  il  s'écoule  encore  une  sérosité  rougeâtre  par 
l'angle  inférieur.  On  prescrit  du  chocolat  et  un  jaune  d'oeuf 
dans  du  bouillon.  Sixième  jour:  Le  point  noir  du  lambeau 
a  deux  travers  de  doigt  d'étendue;  cette  gangrène  par- 
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tielle  diminua  cependant  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître 
le  dix-neuvième  jour  sous  l'influence  des  fomentations 
aromatiques  aiguisées  d'acide  pvroligneux;  la  suppuration 
aussi,  devint  meilleure.  Les  deux  ligatures  tombèrent  le 
douzième  jour.  Le  vingt-deuxième ,  on  put  supprimer  les 
fomentations,  la  plaie  ayant  un  très-bon  aspect  L'état  gé- 
néral n'éprouva  aucun  dérangement;  la  malade  reçut  du 
quatorzième  au  trentième  jour  une  légère  décoction  de 
quinquina.  Le  cinquantième  jour,  la  plaie  était  presque 
entièrement  cicatricée;  l'opérée  avait  repris  un  embonpoint 
remarquable;  la  menstruation,  qui  manquait  depuis  un 
an ,  reparut  le  soixante-deuxième  jour.  Le  soixante-sixième, 
cette  fille  fut  atteinte  à  un  faible  degré  de  la  varioloïde 
qui  régnait  alors;  elle  fut  évacuée  dans  une  salle  de  ma- 
lades, où  sa  plaie  guérit  complètement  A  sa  sortie  de 
l'hôpital,  la  cicatrice  est  très-solide,  l'opérée  est  forte, 
jouit  d'une  santé  florissante,  est  menstruée  régulièrement 
et  marche  très-bien  à  l'aide  de  deux  béquilles. 

L'auteur  attribue  le  succès  de  cette  opération  remar- 
quable: 1°  au  procédé  opératoire  lui-même  qui  lui  permit 
de  désarticuler  le  fémur  sans  léser  beaucoup  de  vaisseaux, 
et  qui  n'offrit  aucun  danger  ni  aucune  difficulté;  aussi 
croit-il  que  la  désarticulation,  après  l'amputation  préala- 
ble de  la  cuisse  dans  son  tiers  supérieur ,  mériterait  d'être 
prise  en  considération ,  plus  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici. 

2°  A  Y  état  modéré  des  forces  de  la  malade.  Cette  fille, 
qui  jouissait ,  du  reste ,  d'une  bonne  constitution ,  arvait 
précisément  ce  degré  de  faiblesse  qui  permet  d'endurer 
de  grandes  opérations  ;  elle  pouvait  encore  supporter  une 
perte  de  sang  modérée  et  n'était  pas  exposée  à  une  violente 
réaction. 
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3°  Enfin ,  en  partie»  à  la  simplicité  du  traitement  consé- 
cutif. Le  chirurgien  chercha  à  prévenir  l'inflammation 
d'une  aussi  grande  plaie,  en  éloignant  tous  les  bandages 
compressifs  et  en  employant  les  fomentations  froides.  C'est 
ainsi  que  cette  opération  regardée  généralement  comme 
si  terrible,  s'est  montrée  ici  très-simple  dans  son  exécu- 
tion et  dans  ses  suites.  L'auteur  renvoie,  à  ce  sujet,  à  son 
article  Amputation  du  Dictionnaire  de  Chirurgie  et  d'Oph- 
thalmologie ,  qu'il  publie  de  concert  avec  MM.  W.  Wal- 
ther  et  Radius,  et  termine  en  exprimant  le  vœu,  qu'à 
l'avenir  on  se  laisse  moins  effrayer  par  une  opération  qui 
souvent  seule  peut  sauver  la  vie  du  malade. 


Ligature  de  l'artère  carotide  dans  un  cas  de  tumeur 
érectile ,  chez  un  enfant  de  quinze  mois;  par  M.  le 
docteur  Zejs,  de  Dresde1. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  portait , 
en  venant  au  monde,  une  tumeur  érectile  (téléangiec- 
tasic)  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  dix  sous,  et  située  au 
devant  de  l'oreille  gauche.  Cette  tumeur  avait  fait  des 
progrès  si  rapides,  que,  lorsque  l'opération  fut  résolue, 
elle  était  parvenue  en  avant  jusqu'au  milieu  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  touchait  presque  à  l'angle  des  lèvres;  elle 
atteignait  en  haut  l'arcade  zygoma tique,  se  portait  en  ar- 
rière jusqu'au  conduit  auditif  externe  et  à  la  face  posté- 
rieure du  pavillon  de  l'oreille,  et  s'étendait  en  bas  jus- 
qu'à l'angle  de  la  mâchoire.  En  avant  et  en  arrière  la  télé- 
angiectasie  avait  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 

1  Sehmidfs  Jahrbiichtr;  t.  XIII,  p.  56. 
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tané,  la  peau  était  saine,  seulement  un  peu  bleuâtre; 
mais  la  partie  moyenne  et  la  plus  élevée  de  la  tumeur, 
située  au  devant  de  l'oreille,  laissait  voir  un  entrela- 
cement de  vaisseaux  capillaires  d'un  rouge  vif  et  d'un 
bleu  foncé;  ces  vaisseaux  étaient  surtout  très-turgescens 
vers  les  bords  de  cette  place  circonscrite,  tandis  que  le 
centre  présentait  une  cicatrice  blanchâtre,  en  réseau, 
suite  d'un  caustique  qui  avait  été  appliqué  autrefois.  La 
tumeur  s'élevait  de  deux  pouces  au-dessus  des  joues;  elle 
était  molle,  indolente,  se  réduisait  considérablement  par 
la  pression,  ne  présentait  aucune  ulcération  et  n'avait 
jamais  saigné.  Quelquefois  elle  était  très-grosse,  gorgée 
de  sang,  tendue  et  chaude,  d'autres  fois  beaucoup  plus 
petite,  flasque,  ridée  et  froide  au  toucher.  Du  reste  l'en- 
fant se  portait  bien.  Dans  cet  état  de  choses,  l'auteur, 
après  avoir  inutilement  employé  des  astringens  énergi- 
ques, se  décida  le  30  août,  à  pratiquer  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  moyen  qu'il  préféra  à  l'extirpation  de 
la  tumeur,  afin  d'éviter  une  hémorrhagie  parenchyma- 
teuse.  L'opération  fut  faite  d'après  le  procédé  ordinaire, 
au-dessus  de  l'entrecroisement  des  muscles  omo-hyoïdien 
et  sterno-cleido-mastoïdien  ;  elle  ne  fut  troublée  que  par  ' 
des  hémorrhagies  veineuses  que  l'on  arrêta  facilement 
avec  de  l'eau  créosotée.  Vers  la  fin  de  l'opération ,  l'enfant, 
qui  avait  perdu  quelques  onces  de  sang,  fut  pris  de  ho- 
quet, et  au  moment  où  L'on  serra  la  ligature  ,  il  poussa  un 
cri  violent ,  d'une  voix  un  peu  rauque.  La  fièvre  qui  suivit 
l'opération ,  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours.  La  res- 
piration était  naturelle;  mais  pendant  les  huit  premiers 
jours ,  l'ingestion  des  alimens  et  des  boissons  déterminait 
chaque  fois  des  accès  de  toux.  La  voix  resta  longtemps 
rauque  et  ne  recouvra  jamais  sa  force  et  sa  clarté;  le  ho- 
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quet  persista  pendant  quelque  temps.  L'auteur  attribue 
avec  raison  ces  accidens  à  la  ligature  d'un  cordon  ner- 
veux; cependant  il  assure  avoir  parfaitement  dégagé  l'ar- 
tère,  avant  de  la  lier.  La  plaie  suppura  convenablement; 
le  quatrième  jour  la  ligature  d'une  veine  se  détacba ,  celle 
de  l'artère  tomba  le  huitième  jour;  il  n'y  eut  que  de  lé-' 
gères  hémorrhagies  que  Ton  arrêta  au  moyen  de  l'eau  cré- 
osotée.  Le  1 1  novembre  la  plaie  était  entièrement  fermée. 

Quant  à  la  tumeur  érectile,  aussitôt  après  l'opération 
elle  était  devenue  plus  petite,  plus  pâle,  flasque,  et  pré- 
sentait dans  plusieurs  points  une  couleur  jaune- verdâtre. 
Les  jours  suivans  elle  était  tantôt  plus  grande,  tantôt  plus* 
petite,  elle  augmentait  lorsque  L'enfant  poussait  des  cris , 
mais  redevenait  flasque  aussitôt  qu'il  cessait  de  pleurer. 
Pour  achever  de  la  faire  disparaître ,  l'auteur  eut  recours 
à  la  compression,  au  moyen  d'une  pelotte  garnie  d'un  .res- 
sort qu'il  fit  passer  par-dessus  la  tête;  cette  pelotte ,  appli- 
quée depuis  neuf  semaines,  avait  déterminé  un  affaisse- 
ment si  considérable  de  la  tumeur,  que  l'auteur  avait 
lieu  d'espérer  la  voir  bientôt  disparaître  entièrement,  lors- 
que l'enfant  fut  pris  de  convulsions ,  avec  hémiplégie  du 
côté  droit.  Il  mourut  dans  un  état  de  marasme.  L'autopsie 
fut  obstinément* refusée,  malgré  les  instances  que  fit  le 
docteur  Zeis  pour  l'obtenir. 


Ligature  de  l'artère  carotide  primitive  pour  une  tu- 
meur anévrismale  située  dans  l'orbite ,  par  George 
Busk  *. 

Un  homme  de  vingt  ans  éprouva,  le  13  juillet,  à  la  suite 
d'un  coup  violent  au  côté  droit  de  la  tête,  tous  les  acci- 
dens  d'une  commotion  cérébraîe,  avec  hémorrhagie  abon- 
dante, par  l'oreille  droite,  et  une  petite  plaie  derrière 
l'oreille  gauche.  De  suite  après  le  coup,  il  avait  perdu  con- 
naissance et  n'était  revenu  à  lui  que  lentement;  l'hémor- 
rhagie  avait  duré  toute  la  nuit.  Le  15  juillet,  toute  la 
tête  était  prise;  surdité  complète  du  côté  droit;  gonfle- 
ment séreux  des  jpaupières  du  côté  gauche;  pupille  de  ce 
côté  dilatée  et  immobile,  sans  que  la  vue  soit  altérée; 
immobilité  du  globe  de  l'œil;  paralysie  incomplète  des 
muscles  du  visage  du  même  côté.  Le  18  juillet:  Les  symptô- 
mes inflammatoires  étaient  devenus  plus  intenses ,  mais 
avaient  été  facilement  combattus  ;  pupille  tirée  vers  le  bas, 
vue  affaiblie  ;  quelquefois  mouvement  rotatoire  du  globe 
de  l'œil,  paraissant  être  produit  par  la  contraction  involon- 
taire du  muscle  grand  oblique;  légère  céphalalgie  du  côté 
gauche.  Le  24  juillet:  Tout  le  côté  gauche  du  visage  raide, 
extrêmement  sensible  au  toucher;  écoulement  purulent 
par  l'oreille  droite.  Le  28  :  la  conjonctive  de  l'œil  gauche 
était  très-enflammée  et  œdémateuse,  et,  le  31 ,  accumula- 
tion de  pus  entre  les  lames  de  la  cornée ,  à  sa  partie  infé- 
rieure. Bientôt  après,  le  ma  la  de*  se  plaignit  d'un  bruit  par- 
ticulier dans  l'oreille  droite.  Au  commencement  de  sep- 
tembre ,  la  paralysie  de  la  moitié  gauche  du  visage  était 

*  Schmidt'sJahrbUcher;  t.  XIII,  p.  300. 


Digitized  by  Googl 


LIGATURE  DE  L'ARTÈRE  CAROTIDE  PRIMITIVE,  2  7 1 

complète;  l'abcès  de  la  cornée  s'était  ouvert  et  avait  donné 
lieu  à  un  ulcère  de  bonne  nature.  Le  lec  décembre ,  la  pa- 
ralysie persistait  au  même  degré ,  cependant  la  sensibilité 
était  en  partie  revenue,  à  la  suite  de  douleurs  spasmodi- 
ques  très-violentes.  Mais  depuis  quelque  temps  on  remar- 
quait que  l'œil  faisait  une  saillie  considérable,  et  de  jour 
en  jour  il  semblait  sortir  davantage  de  la  cavité  orbitaire. 
Le  1"  février ,  une  exploration  attentive  donna  les  résultats 
suivans  :  En  pressant  sur  le  globe  de  l'œil ,  on  percevait 
distinctement  des  pulsations,  et  Ton  sentait  dans  la  pro- 
fondeur de  l'orbite  une  tumeur  résistante,  puisa tive,  qui 
paraissait  avoir  '/  pouce  dans  son  plus  grand  diamètre 
transversal,  et  qui  était  située  au-dessus  du  muscle  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure  ;  en  soulevant  cette  pau- 
pière, la  tumeur  devenait,  en  partie,  apparente  par  la  saillie 
qu'elle  imprimait  à  la  conjonctive.  En  appliquant  le  sté- 
thoscope, non-seulement  sur  l'œil  même,  mais  encore  à 
l'angle  interne  de  l'œil  droit,  au  côté  gauche  de  l'os  fron- 
tal et  jusqu'à  la  racine  des  cheveux,  on  entendait  un 
bruissement  remarquable.  Le  malade  se  plaignait  de  bruits 
continuels  semblables  au  son  des  cloches ,  au  mugissement 
des  vagues,  etc.;  l'œil  était  le  siège  de  chaleurs  et  de  sen- 
sations pénibles.  Comme  on  faisait  cesser  ces  pulsations 
et  ces  bruits,  en  comprimant  la  carotide  primitive,  on 
pensa  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  était  le  seul  moyen 
de  salut.  On  fit  donc  tirer ,  le  soir ,  20  onces  de  sang ,  et 
on  pratiqua,  le  2  février,  la  ligature  de  cette  artère. 
Aussitôt  les  pulsations  et  les  bruits  anormaux  cessèrent; 
ils  se  reproduisirent,  mais  à  un  faible  degré,  quelque 
temps  après  l'opération  (On  applique  des  compresses 
froides  sur  le  front  et  sur  l'œil ,  et  l'on  prescrit  une  potion 
calmante).  Le  3  février:  Pulsations  obscures ,  bruits  légers, 
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déglutition  douloureuse ,  toux ,  douleur  vive  dans  ITiypo- 
chondre  gauche,  pouls  dur,  ayant  120  pulsations.  Une 
saignée  de  16  onces  amena  un  soulagement  marqué.  Le  4 
février:  On  ne  sent  plus  rien  de  la  tumeur,  les  pulsations 
et  les  bruits  ont  entièrement  disparu;  quelques  douleurs 
dans  l'hypochondre  droit  provoquées  par  la  toux;  celle-ci 
est  violente ,  accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse  ; 
pouls  à  120,  mou;  constipation  (Calomel  avec  extrait  de 
coloquinte  ;  sel  amer  avec  teinture  de  digitale;  looch).  Le 
6  février  :  Le  malade  se  trouve  faible ,  mais  il  est  sans  toux 
et  sans  douleurs.  La  conjonctive  est  moins  injectée  qu'avant 
l'opération,  la  cornée  un  peu  plus  claire;  il  s'est  écoulé 
pendant  la  nuit  un  peu  de  sang  caillé  par  la  narine  gauche. 
Le  18  février:  La  ligature  est  tombée  il  y  a  3  jours;  au- 
jourd'hui la  plaie  est  entièrement  cicatrisée.  Le  malade 
n'éprouve  que  de  la  faiblesse  et  de  la  faim  ;  le  pouls  est 
mou,  70  pulsations.  La  moitié  supérieure  de  la  cornée  est 
tout-à-fait  transparente  ;  le  malade  peut  voir  très-bien  par 
cette  partie ,  quand  la  paupière  est  relevée  ;  la  moitié  infé- 
rieure est  opaque;  la  pupille  est  normale.  Du  reste  on  ne 
trouve  plus  aucune  trace  d'anévrisme,  et  l'œil  est  revenu  à 
son  état  naturel.  Le  côté  gauche  du  visage  est  encore  pa- 
ralysé; cependant  la  sensibilité  est  normale ,  à  l'exception 
du  côté  gauche  du  nez  qui  devient,  à  un  simple  attouche- 
ment ,  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  Les  mouvemens 
du  globe  de  l'œil  ne  sont  pas  non  plusrétablis,  et  le  malade 
est  encore  très-sourd ,  surtout  du  côté  gauche. 
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Sur  la  IcthalUé  des  blessures  du  canal  thoracique 
par  le  docteur  Rudolphi,  de  Berlin1. 

Quoiqu'on  ne  connaisse  aucun  cas  de  blessures  du  ca- 
nal tboraclque  qui  n'ait  été  accompagné  d'autres  lésions 
très-graves  et  suffisantes  pour  expliquer  la  mort,  et  quoi- 
qu'il soit  même  très-rarement  possible  de  démontrer  les. 
pluies  de  ce  canal ,  cependant  la  plupart  des  auteurs,  s'ap- 
puyant  moins»  sur  l'expérience  que  sur  des  vues  théori- 
ques ,  affirment  que  ces  sortes  de  blessures  sont  toujours 
mortelles  en  elles-mêmes.  Pour  éclairer  cette  question, 
Fauteur  se  demande  :  1°  si  l'intégrité  du  canal  thoracique 
est  indispensable  à  la  conservation  de  la  vie  ?  2°  quelle 
quantité  de  chyle  peut  s'écouler  d'une  plaie  faite  à  ce  con- 
duit, et  de  quelle  nature  sont  les  suites  qu'entraîne  après 
elle  la  perte  de  ce  fluide?  3°  Le  canal  thoracique  peut-il 
être  lésé  sans  que  la  même  cause  qui  a  produit  cette  lé- 
sion ,  atteigne  aussi  des  organes  essentiels  à  la  vie? 

1°  L'anatomie  pathologique  et  les  expériences  sur  les 
animaux  ont  démontré  que  l'intégrité  du  casai  thoracique 
est  moins  importante  qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  pre- 
mier abord.  Les  cas  observés  sur  le  cadavre ,  par  A.  Coo- 
per,  d'occlusion  du  canal  thoracique,  ainsi  que  les  expé- 
riences de  Magcndic  sur  les  chevaux ,  en  fournissent  des 
preuves.  Les  rapports  anatomiques  expliquent  très-bien 
cette  circonstance.  Comme  la  vie  ne  peut  subsister  qu'au- 
tant que  le  sang  reçoit,  d'une  manière  non-inlerrompue, 
du  nouveau  chyle,  la  nature  a  pourvu  aux  anomalies  que 
peut  présenter  le  canal  thoracique ,  et  même  aux  plaies 

i  Sckmidl's  Jahrbiicher;  t.  XII,  p.  04. 
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qui  pourraient  intéresser  ce  conduit.  L'auteur  expose  en 
peu  de  mots  la  disposition  anatomique  des  vaisseaux  lym- 
phatiques en  général,  et  leurs  nombreuses  communica- 
tions avec  les  veines  dans  les  différentes  parties  du  corps  ; 
puis  il  rappelle  les  expériences  de  Flandrin ,  de  Leuret  et 
Lassa  igne ,  ainsi  que  les  travaux  de  Tiedemann  et  de  Foh- 
mann ,  et  les  opinions  récemment  émises  sur  l'absorption 
veineuse ,  ou  sur  la  communication  immédiate  des  vais- 
seaux lymphatiques  avec  les  veines.  On  doit  donc  rectifier 
l'assertion  avancée  par  quelques  auteurs ,  que  les  lésions 
du  canal  thoracique  empêchent  le  chyle  d'être  déversé 
dans  le  sang ,  et  mettent  ainsi  obstacle  à  la  nutrition. 

2°  Si  l'afflux  du  chyle  dans  le  sang  n'est  pas  empêché 
par  la  lésion  du* canal  thoracique,  on  se  demande  de 
quelle  importance  est  la  perte  des  sucs  que  cette  lésion 
détermine,  -et  quelles  sont  les  suites  de  cette  perte?  On 
sait  que  lorsqu'un  petit  vaisseau  lymphatique  est  lésé, 
comme  cela  peut  arriver ,  par  exemple ,  dans  les  saignées , 
il  suinte  de  la  plaie  une  lymphe  très-ténue  ;  la  quantité  de 
cette  humeur  peut  devenir  même  assez  considérable  ;  et 
elle  est  proportionnellement  plus  abondante  chez  l'homme 
que  chez  les  animaux.  C'est  un  fait  constaté  par  les  obser- 
vations d'Assalini,  de  Van-Swieten,  de  Sœmmering,  et 
par  les  expériences  de  Magendie  et  d'EmmerL  Si  l'on  en 
t  conclut  à  ce  qui  doit  arriver  lors  de  la  section  du  canal 
thoracique,  l'épanchement  du  chyle  devra  être  si  abondant 
qu'il  amènera  peu  à  peu  la  mort,  soit  par  épuisement, 
soit  par  l'action  de  ce  liquide  sur  les  organes  voisins.  Sous 
ce  rapport,  le  fait  suivant  rapporté  par  Bonnet,  dans  son 
Sepulchretwn 1 ,  offre  beaucoup  d'intérêt  : 

Un  baron  de  Heinden  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans 
'  i  Sect.  III,  observ.  24,  g.  5. 
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les  reins  ;  la  balle  sortit  au-dessous  de  l'omoplate  gauche  ; 
il  ne  se  manifesta  d'abord  rien  de  particulier.  Au  bout  de 
quinze  jours ,  pendant  lesquels  la  plaie  supérieure  s'était 
«icatrisée ,  il  s'écoula  par  la  plaie  inférieure  une  quantité 
très-considérable  d'un  liquide  blanc-jaunâtre.  Cet  écoule- 
ment persista  pendant  plusieurs  mois.  Quoique ,  pendant 
tout  ce  temps,  le  malade  eût  bon  appétit  y»  et  ne  manquât 
pas  d'alimens  substantiels,  il  maigrit  de  jour  en  jour  ,  et 
fut  enfin  atteint  d'une  fièvre  hectique.  Cet  état  inquiétant 
ayant  duré  plusieurs  mois,  l'écoulement  cessa  pendant 
quinze  jours ,  la  fièvre  diminua ,  et  le  malade  reprit  un  as- 
pect florissant  ;  mais  des  écarts  de  régime  firent  reparaître 
l'écoulement  de  la  lymphe ,  lequel  dura  constamment  jus- 
qu'à la  mort  du  malade,  qui  fut  précédée  de  convulsions 
et  d'une  paralysie  de  la  moitié  gauche  du  corps. 

L'autopsie  dit  seulement  que  les  poumons  présentaient 
un  degré  de  putréfaction  remarquable ,  à  l'endroit  de  la 
blessure. 

Cette  observation  fait  voir  que  les  lésions  du  canal  tho- 
racique,  tout*  en  amenant  l'amaigrissement  et  la  fièvre 
hectique,  peuvent  cependant  être  supportées  aussi  long- 
temps que  rien  n'empêche  l'écoulement  de  la  lymphe  au 
dehors. 

En  tout  cas,  il  parait  que  l'existence  d'une  ouverture 
extérieure  est  nécessaire ,  pour  que  la  vie  puisse  se  con- 
server long-temps.  C'est  aussi  ce  que  semblent  prouver  les 
expériences  de  Lower  sur  des  chiens ,  expériences  d'après 
lesquelles  on  voit  qu'en  supprimant  la  communication 
avec  le  dehors ,  le  chyle  s'accumule  dans  la  cavité  thora- 
ciqùe ,  empêche  les  fonctions  du  cœur  et  des  poumons ,  et 
amène  la  mort  par  suffocation  beaucoup  plus  tôt  que  cela 
n'a  lieu  par  la  perte  de  ce  liquide.  L'anteur  cite  encore 

18* 
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quelques  exemples  tirés  de  Fr.  Hoffmann ,  d'Otto  et  de 
H  al  1er  ;  puis  il  arrive  à  la  troisième  question. 

3#  Pour  apprécier  convenablement  le  degré  de  léthalité 
des  plaies  du  canal  thoracique,  il  faut  surtout  faire  atten- 
tion à  la  position  de  ce  canal ,  puisqu'il  est  difficile  de  con- 
cevoir qu'il  soit  lésé,  sans  que  d'autres  organes  importans 
le  soient  en  même  temps. 

L'auteur  rappelle ,  en  peu  de  mots ,  ses  rapports  anato- 
miques,  et 'se  demande  comment  il  peut  être  blessé,  sans 
que  la  colonne  vertébrale,  l'aorte  ou  la  veine  azvgos,  le 
poumon  ou  l'œsophage  soient  aussi  intéressés.  Dans  l'ob- 
servation de  Bonnet ,  la  seule  de  ce  genre  qui  soit  connue  , 
il  y  eut  très-probablement  lésion  des  poumons  et  de  la 
moelle  épinière,  ce  que  l'autopsie  ne  dit  pas.  L'auteur 
conclut  de  ces  raisonnement  et  de  ces  faits  qu'une  bles- 
sure du  canal  thoracique  seul  est  impossible;  que  les  lé- 
sions de  ce  canal  ne  sont  pas  mortelles ,  parce  que  le  chyle 
n'est  plus  versé  dans  le  sang ,  mais  plutôt  parce  que  la 
position  de  ce  conduit  le  soustrait  aux  ressources  de  l'art; 
que ,  s'il  existe  au  dehors  une  ouverture  par  laquelle  le 
chyle  puisse  s'écouler,  la  mort  arrive  tôt  ou  tard  par 
épuisement ,  tandis  que  s'il  n'existe  aucune  ouverture  ex^. 
térieure,  la  mort  arrivera  au  bout  de  peu  de  temps,  soit 
par  suffocation ,  soit  par  l'inflammation  des  organes  situés 
dans  la  poitrine.  Le  docteur  Rudolphi ,  curieux  de  répéter 
les  expériences  de  Lower ,  pria  le  docteur  Spinola  de  s'en 
charger.  Nous  allons  les  rapporter  aussi  brièvement  que 
possible. 

Dans  une  première  expérience  qui  eut  lieu  le  20  mai , 
le  docteur  Spinola  pratiqua ,  sur  un  chien  de  petite  taille, 
une  incision  derrière  l'épaule  gauche,  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  côte,  il  perça  la  plèvre  avec  le  doigt,  et 
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alla  à  la  recherche  du  canal  thoracique ,  à  l'endroit  où  il 
se  porte  de  droite  à  gauche,  pour  se  j&er  dans  la  veine 


• 
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Afin  d'avoir  un  résultat  positif,  et  pour  éviter  toute  ef- 
fusion sanguine,  l'opérateur  ne  se  servit  que  du  doigt, 
pour  chercher  le  canal  thoracique  entre  l'aorte  et  la  co- 
lonne vertébrale,  où  il  se  présente  sous  la  forme  d'un 
vaisseau  petit ,  rond  et  facile  à  comprimer;  lorsqu'il  l'eut 
trouvé ,  il  le  sépara  avec  l'ongle  de  ses  adhérences  avec  le 
médiastin ,  et  le  saisit  avec  une  petite  pince ,  afin  de  le  dé- 
chirer (l'opérateur  doit  se  hâter  le  plus  possible,  afin  de 
prévenir  l'inflammation  de  la  plèvre  et  des  poumons  par 
l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  poitrine).  L'opération 
terminée,  on  ferma  la  plaie  extérieure  par  le  moyen  d'une 
suture ,  et  on  replaça  le  chien  dans  son  écurie. 

Déjà  dans  l'après-midi  du  même  jour ,  il  survint  une 
fièvre  trauma tique  intense;  cependant  la  plaie  guérit  ra- 
pidemen  t. 

Le  27  mai ,  le  chien  fut  tué  par  de  l'acide  hydrocya- 
nique,  après  qu'on  lui  eut  préalablement  fait  boire  du 
lait;  et  trois*  heures  plus  tard,  on  procéda  à  son  autopsie. 
On  trouva  dans  la  cavité  du  thorax ,  dans  le  voisinage  de 
la  plaie,  qui,  du  reste,  était  très-bien  réunie,  une  exsu- 
dation jaunâtre  qui  unissait  le  poumon  gauche  à  la  plèvre 
costale ,  et  qui  s'étendait  jusque  sur  la  colonne  vertébrale, 
entourant  l'aorte  et  le  canal  thoracique.  Après  qu'on  eut 
enlevé  avec  soin  cette  exsudation ,  on  trouva  le  canal  tho- 
racique séparé  du  médiastin,  très-petit  et  entièrement 
vide ,  tandis  que  dans  le  voisinage  de  la  première  vertèbre 
dorsale,  où  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  viennent 
s'unir  à  lui ,  on  le  trouva  distendu  par  une  lymphe  coa* 
gulée  et  assez  consistante. 
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Une  seconde  expérience  fut  faite  dê  la  même  manière. 
Le  chien  ayant  élé  tué  \e  sixième  jour  après  l'opération  , 
on  trouva  également  une  légère  exsudation  dans  les  envi- 
rons de  la  plaie;  le  canal  thoracique  était  séparé  des  par- 
ties voisines ,  mais  n'offrait  aucune  trace  de  lésion  ;  il  était 
rempli  de  chyle.  * 

Le  troisième  chien  mourut  des  suites  de  l'opération , 
le  dixième  jour,  après  avoir  offert  des  battemens  de  cœur 
irréguliers  et  intermittens ,  et  une  diminution  progressive 
des  forces.  L'amaigrissement  était  considérable ,  la  cavité 
abdominale  n'offrait  rien  de  particulier  ;  mais  en  incisant 
l'extrémité  antérieure  gauche ,  on  trouva  un  abcès  consi- 
dérable qui  s'étendait  jusqu'au  col ,  et  communiquait  avec 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  les  veines  du  côté  gauche 
étaient  gorgées  de  sang  ;  la  cavité  droite  du  thorax  renfer- 
mait environ  un  demi-litre  d'une  sérosité  jaune-rougeâtre. 

A  l'inspection  du  canal  thoracique ,  on  trouva  qu'un 
peu  avant  son  embouchure  dans  la  veine  axillaire ,  lieu  où 
il  avait  été  blessé ,  ses  parois  étaient  très-épaisses ,  et  ad- 
héraient aux  parties  voisines  par  une  lymphe  plastique  ;  sa 
lumière  était  entièrement  fermée,  au  point  qu'on  ne  put 
y  faire  passer  du  mercure.  Cette  occlusion  était  due  à  une 
exsudation  rougeâtre  qui  adhérait  fortement  aux  parois 
du  vaisseau  ;  la  membrane  interne  était  très-rouge ,  sans 
être  ni  épaissie,  ni  boursoufflée.  Au-dessous  du  rétrécis- 
sement, le  canal  était  distendu  par  le  chyle.  L'auteur  attri- 
bue la  mort  de  l'animal  à  l'abcès  considérable  qui  se  forma 
sur  les  côtés  du  cou  et  à  l'exsudation  de  la  cavité  thora- 
cique, plutôt  qu'à  l'occlusion  du  canal. 

Dans  une  quatrième  expérience ,  entreprise  le  7  juillet , 
sur  un  vieux  chien ,  il  survint,  de  suite  après  l'opération , 
de  l'abattement ,  du  dégoût  pour  les  alimens  et  les  bois- 
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sons,  une  fréquence  extraordinaire  des  battemens  du 
cœur  et  une  dyspnée  excessive.  Peu  à  peu  la  fréquence  des 
pulsations  du  cœur  diminua  ,  mais  la  gêne  de  la  respira- 
tion, ainsi  que  la  tristesse  de  l'animal,  persistèrent;  il  sur- 
venait souvent  de  violens  frissons  ;  cependant  l'appétit  re- 
vint,  et  l'amélioration  fut  telle  que  le  24  juillet  l'animal 
pouvait  être  regardé  comme  entièrement  guéri.  Ayant  été 
tué  le  28 ,  au  moyen  de  l'acide  prussique ,  on  trouva  dans 
le  voisinage  de  la  plaie  une  légère  adhérence  du  poumon 
avec  la  plèvre  costale  ;  le  canal  thoracique  n'était  pas  lésé , 
quoique  ses  membranes  fussent  considérablement  épais- 
sies un  peu  avant  son  embouchure  dans  la  veine  axillaire. 
La  plaie  extérieure  était  si  bien  cicatrisée  qu'il  était  diffi- 
cile de  reconnaître  l'endroit  où  elle  avait  eu  lieu* 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  tous  ces  faits ,  c'est 
la  facilité  avec  laquelle  est  supportée  une"  opération  qui 
semblerait  devoir  toujours  être  mortelle. 
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ACCOUCHEMENT. 


Observations  de  grossesses  extra-utérines. 

Nous  trouvons  dans  les  Annales  du  docteur  Schmidt 1 
plusieurs  observations  intéressantes  de  grossesses  extra- 
utérines ,  que  nous  nous  empressons  de  communiquer  à 
nos  lecteurs.  La  première ,  empruntée  à  la  Gazette  médi- 
cale de  Londres,  est  intitulée  :  Cas  de  grossesse  extra- 
utérine, terminée  par  la  guérison;  par  F.  Hutchinson. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans ,  mariée  depuis  onze  ans , 
et  restée  jusque-là  sans  enfant,  devint  enceinte  au  com- 
mencement dumiois  d'août  1834.  Déjà,  vers  le  milieu  de 
septembre,  le  ventre  avait  acquis  un  volume  inaccoutumé, 
surtout  du  côté  gauche.  Elle  éprouvait  parfois  des  dou- 
leurs spasmodiques  extrêmement  violentes  dans  les  lom- 
bes et  dans  la  région  de  l'estomac.  Au  mois  d'octobre ,  elle 
crut  sentir  les  raouvemens  du  fœtus ,  qui  ne  cessèrent  plus 
à  partir  de  la  fin  de  décembre,  et  devinrent  de  plus  en  plus 
forts.  Le  ventre  continua  à  se  développer  rapidement ,  tel- 
lement qu'au  mois  de  janvier,  il  était  aussi  gros  qu'au 
neuvième  mois.  A  la  fin  d'avril,  qui  devait  être,  d'après  le 
calcul  de  cette  femme ,  le  terme  de  sa  grossesse ,  elle  res- 
sentit les  douleurs  de  l'enfantement;  ces  douleurs  conti- 
nuèrent près  de  trois  semaines,  et  furent  accompagnées  de 
l'écoulement ,  par  le  vagin ,  d'un  liquide  clair,  quelquefois 
sanguinolent  ou  jaunâtre;  il  sortit  aussi  deux  ou  trois  fois 
une  matière  fibreuse,  puis  les  maux  cessèrent,  et  avec  eux 
«T.  XII,  p.  182. 
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les  mouvemens  du  fœtus.  Le  ventre  continua  à  augmenter 
en  volume,  les  pieds  se  tuméfièrent. 

Le  14  juin  1835 ,  la  malade  fit  appeler  le  docteur  Hut- 
chinson ,  qui  la  trouva  dans  l'état  suivant  :  Amaigrisse- 
ment notable;  pouls  de  100  pulsations;  appétit  bon;  cons- 
tipation :  les  alimens  solides  déterminent  des  maux  d'es- 
tomac; douleur  à  la  partie  inférieure  des  lombes,  quand 
la  malade  est  debout;  menace  de  suffocation  quand  elle 
est  couchée;  le  vagin  rétréci  et  comprimé  par  une  tu- 
meur située  entre  ce  canal  et  le  rectum  ;  l'orifice  utérin 
difficile  à  percevoir,  à  cause  d'une  rétroversion  considé- 
rable. L'état  général  empira  jusqu'au  8  juillet;  la  malade 
épMrvait  un  besoin  continuel  d'uriner,  un  ténesme  dou- 
loureux ,  avec  des  crampes  dans  les  cuisses;  en  explorant 
l'abdomen ,  on  sentait  de  la  fluctuation.  L'auteur.,  de  l'avis 
de  deux  autres  médecins ,  crut  avoir  affaire  à  une  ascite 

■ 

avec  tuméfaction  de  l'ovaire,  et  pratiqua*,  le  15  juillet, 
la  paracentèse,  en  enfonçant  un  trocart  dans  la  ligne 
blanche,  à  2  pouces  au-dessus  de  l'ombilic.  Il  sortit  en- 
viron 6  pintes  d'un  liquide  épais ,  visqueux ,  couleur  de 
chocolat ,  d'une  odeur  désagréable;  cette  opération  dimi- 
nua considérablement  les  accès  de  suffocation.  L'écoule- 
ment continua  les  jours  suivans;  peu  à  peu  le  liquide 
répandit  une  odeur  infecte,  et  au  bout  de  quinze  jours, 
on  vit  des  cheveux  sortir  par  la  plaie;  plus  tard,  des 
morceaux  de  peau  putréfiée ,  des  membranes ,  que  la  ma- 
lade compara  à  des  intestins  d'enfant  Alors  on  sentit, 
à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  dans  l'hvpochondre 
gauche,  un  corps  dur,  qui  ne  pouvait  être  que  la  tête 
d'un  fœtus.  Cet  état  des  choses  persista  pendant  le  mois 
d'août  ;  la  malade  allait  toujours  de  plus  en  plus  mal ,  et 
laissait  peu  d'espoir  de  guérison  si  l'on  ne  parvenait  pas 
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à  la  débarrasser  complètement  du  fœtus.  En  conséquence, 
on  agrandit  l'ouverture  de  2  pouces  vers  le  bas ,  on  s'as- 
sura que  le  fœtus  avait  encore  assez  de  consistance  pour 
être  extrait  sans  danger  pour  la  mère ,  et  que  le  kyste  qui 
le  contenait  était  situé  au  devant  des  intestins.  Alors ,  le 
23  septembre ,  on  prolongea  l'incision  de  manière  à  avoir 
une  ouverture  de  5  pouces.  On  saisit  l'extrémité  supé- 
rieure gauche,  que  l'on  sépara  près  de  l'épaule,  parce 
que  le  corps  ne  pouvait  suivre  en  entier  à  cause  de  sa  po- 
sition oblique;  on  saisit  ensuite  le  fœtus  par  un  pied ,  et 
on  en  fit  facilement  l'extraction,  après  cju'on  eut  dimi- 
nué le  volume  de  la  tête,  en  pratiquant  une  potion 
dans  la  fontanelle  postérieure.  Le  cordon  ombiliJPfut 
coupé;  on  en  laissa  pendre  une  portion  hors  de  la  plaie , 
avec  un  lambeau  de  peau ,  et  l'on  s'aperçut ,  en  tirant  sur 
ce  cordon ,  que  le  placenta  était  encore  adhérent.  L'opé- 
ration ne  dura  pas  plus  de  cinq  minutes  ,  et  fut  très-bien 
supportée  par  la  malade.  On  pansa  la  plaie  au  moyen  de 
bandelettes ,  en  laissant  une  ouverture  pour  l'écoulement 
de  la  sérosité ,  et  l'on  couvrit  l'abdomen  de  cataplasmes 
émolliens.  L'enfant  avait  la  grosseur  d'un  fœtus  à  terme  ; 
l'épiderme  n'était  détaché  qu'à  la  tête ,  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  aux  doigts  et  aux  orteils.  Le  25,  une 
grande  portion  de  placenta  se  présenta  à  l'orifice  de.  la 
plaie  et  fut  extraite  avec  des  pinces.  Ce  placenta  était  pu- 
tréfié et  semblait  avoir  été  long-temps  macéré  dans  l'eau  : 
il  était  du  reste  plus  petit  qu'un  placenta  utérin  ordi- 
naire; lorsqu'il  fut  sorti,  il  s'écoula  environ  1  pinte  d'un 
liquide  infect.  Tout  alla  bien  jusqu'au  8  octobre;  à  cette 
époque,  la  malade  accusa' une  douleur  dans  le  flanc  droit, 
douleur  accompagnée  de  fièvre  et  augmentée  par  la  pres- 
sion ;  le  liquide  qui  s'écoulait  par  la  plaie ,  avait  pris  une 
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couleur  jaunâtre  et  une  légère  odeur  steroorale  ;  la  pres- 
sion exercée  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen  augmentait 
l'écoulement  et  détermirmit  l'émission  de  gaz  :  cependant 
les  selles  étaient  régulières,  et  la  plaie  diminuait  de  jour 
en  jour.  Peu  à  peu  tous  ces  phénomènes  cessèrent;  vers 
.  la  fin  d'octobre ,  la  plaie  était  réduite  à  '/  pouce  ;  elle  ne 
donnait  issue  qu'à  une  très -petite  quantité  de  pus,  et  la 
malade  se  promenait  facilement  sans  éprouver  la  moindre 

IL  Grossesse  tubaire  terminée  par  rupture;  par  le  profes- 
;  seur  Heyn  ,  de  Kœnigsberg. 

Une  femme  assez  forte,  qui ,  après  une  heureuse  gros- 
sesse ,  avait  mis  au  monde ,  à  l'âge  de  vingt -quatre  ans , 
un  garçon  vivant,  fut  affectée,  cinq  ans  plus  tard,  d'une 
métrite  aiguë  qui  passa  à  l'état  chronique ,  et  dura  huit 
mois.  Au  bout  de  deux  ans ,  les  règles ,  qui  avaient  tou- 
jours été  faibles  et  accompagnées  de  douleurs ,  cessèrent 
de  se* montrer,  et  il  survint  des  douleurs  lancinantes  dans 
la  région  iliaque  droite ,  ainsi  que  dans  le  bras  du  même 
côté,  et  de  fréquentes  céphalalgies  nerveuses.  L'explora- 
tion obstétricale,  faite  par  une  sage-femme ,  ne  fit  recon- 
naître aucun  signe  de  grossesse.  Le  19  décembre  1833  , 
les  règles  reparurent,  mais  pâles,  peu  abondantes,  et  sans 
changement  dans  l'état  de  la  malade.  Le  26 ,  la  sage-femme 
ayant  pressé  fortement  le  bas -ventre,  la  malade  jeta  un 
cri  et  tomba  tout  à  coup  dans  une  faiblesse  extraordinaire. 
Les  douleurs  s'étendirent  dans  tout  l'abdomen ,  et  devin- 
rent de  plus  en  plus  violentes ,  surtout  dans  la  région  ilia- 
que droite;  les  traits  se  décomposèrent;  le  pouls  devint 
très -fréquent,  petit,  vide,  mou;  la  faiblesse  augmenta, 
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et  la  mort  survint  au  bout  de  douze  heures  et  derme,  sans 
avoir  été  précédée  de  syncopes,  de  convulsions,  ni  de  - 
vomissemens. 

L'abdomen  ayant  été  ouvert  le  28  décembre,  on  trouva 

m 

près  de  3  litres  de  sang  épanché  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  un  fœtus  du  sexe  masculin ,  âgé  d'environ  huit  à  dix 
semaines ,  ayant  2  pouces  7  lignes  de  longueur  et  portant 
un  reste  de  cordon  ombilical,  long  de  2  pouces.  La  trompe 
droite  était  dilatée  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et 
déchirée  transversalement  dans  l'étendue  de  1  /,  pouce. 
Le  fond  de  l'utérus  ne  dépassait  pas  l'entrée  du  bassin  et 
était  un  peu  incliné  à  droite.  L'ovaire  gauche  formait  avec 
la  trompe  du  même  coté  une  masse  irrégulière.  L'u  férus 
avait  3  pouces  de  longueur,  2  /,  de  largeur,  et  1  pouce 
d'épaisseur.  La  lumière  des  vaisseaux  paraissait  plus  large 
que  dans  l'état  de  non-gestation  ;  la  structure  fibreuse  se 
voyait  distinctement;  l'épaisseur  des  parois  utérines  était 
de  6  lignes  au  fond ,  autant  au  corps ,  et  de  4  /,  lignes  au 
col.  On  trouva  dans  la  cavité  utérine  la  membrane  ca- 
duque,'épaisse  seulement  de  '/  ligne.  La  trompe  dë  Fal- 
lope  droite  avait  5  pouces  de  longueur,  et  la  distance  entre 
l'utérus  et  le  point  où  l'œuf  s'était  développé  était  de 
2  pouces  3.  lignes.  Des  fausses  membranes  unissaient  la 
trompe  à  l'utérus ,  et  avaient  imprimé  à  ce  canal  une  forte 
courbure;  peut-être  cette  courbure  avait-elle  elle-même 
empêché  l'œuf  de  descendre  dans  la  matrice.  Les  parois 
de  la  portion  dilatée ,  qui ,  dans  des  cas  analogues ,  sont 
épaisses  et  de  structure  musculeuse ,  n'avaient  ici  que  l'é- 
paisseur ordinaire  de  la  trompe.  Immédiatement  au-des- 
sous de  ces  parois,  on  remarquait  une  couche  de  sang  * 
'  coagulé  sous  laquelle  se  trouvait  le  chorion ,  plus  mince 
qu'à  l'ordinaire,  mais  couvert  de  villosités  vasculaires, 
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de  1  ligne  de  longueur,  qui  se  rendaient  à  la  trompe.  On 
ne  voyait  encore  aucune  trace  de  placenta.  Lorsque  ie 
chorion  fut  ouvert,  on  aperçut  l'amnios ;  il  était  très- 
mince  et  renfermait  aussi  du  sang  coagulé. 

i 

fil.  Autre  cas  de  grossesse  tubaire  terminé  par  rupture, 

par  le  docteur  Blrtz. 

• 

Une  dame  de  vingt -cinq  ans,  mariée  depuis  plusieurs 
années ,  fit ,  pendant  sa  première  grossesse ,  une  fausse- 
couche  de  trois  mois ,  à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  une 
inflammation  assez  intense  de  l'ovaire  droit,  dont  elle 
guérit.  La  deuxième  grossesse,  qui  provint  de  l'ovaire 
gauche ,  ainsi  qu'on  put  s'en  assurer  à  l'autopsie  par  l'exa- 
men du  corps  jaune,  parcourut  régulièrement  ses  périodes, 
et  se  termina  heureusement  par  la  naissance  d'un  enfant  à 
terme  et  bien  portant.  Environ  dix  mois  plus  tard ,  et  sept 
ou  huit  semaines  avant  sa  mort ,  cette  dame  devint  en- 
ceinte une  troisième  fois;  sa  grossesse  s'était  passée  d'abord 
sans  présenter  le  moindre  phénomène  particulier,  lors*, 
qu'un  jour  elle  fut  prise  subitement,  vers  le  soir,  de  dou- 
leurs ,  de  vomissemens ,  de  syncopes ,  et  mourut  dans  l'es- 
pace de  sept  heures.  —  À  l'autopsie ,  on  trouva  une  gros- 
sesse tubaire  du  coté  droit ,  avec  rupture  de  la  trompe 
et  épanchement  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  l'ab-» 
domen. 

Cette  observation ,  ajoute  l'auteur,  est  remarquable  sous 
plusieurs  rapports  :  d'abord ,  parce  que  la  grossesse  eut 
lieu  dans  la  trompe  droite  (il  est  plus  fréquent  de  la  ren- 
contrer dans  la  trompe  gauche)  ;  ensuite ,  parce  que  cette 
femme  n'éprouva  aucune  incommodité  jusqu'à  la  rupture 
delà  trompe,  ce  qui  rendait  tout  diagnostic  impossible; 


enfin ,  par  cette  circonstance,  qu'ici  on  a  pu  trouver  une 
cause  de  la  grossesse  extra-utérine  dans  l'ovarite  qui  avait 
eu  lieu  antérieurement,  inflammation  qui  s'était  sans  doute 
étendue  jusqu'à  la  trompe ,  et  avait  déterminé  dans  celle- 
ci  un  rétrécissement  ou  un  changement  de  texture  suffi- 
sant pour  s'opposer  au  passage  de  l'œuf.  (L'observation 
précédente  offre  aussi ,  comme  nous  l'avons  vu ,  un  cas 
de  grossesse  tubaire  du  côté  droit ,  et  cette  grossesse  pa- 
raît avoir  eu  pour  cause  la  métrite,  dont  la  malade  avait 
été  affectée  deux  ans  auparavant) 

IV.  Grossesse  ovarienne;  par  le  professeur  Horwjng,  de 

Salzbourg. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans ,  mariée  depuis  deux 
ans,  accoucha ,  le  7  avril ,  d'une  môle,  et  conserva ,  depuis, 
des  douleurs  dans  l'abdomen.  Lorsqu'elle  demanda  à  être 
traitée,  le  6  mai ,  son  visage  était  pâle  et  maigre,  la  soif 
vive ,  la  respiration  gênée ,  l'épigastre  tuméfié  et  sensible, 
ainsi  que  tout  l'abdomen  ;  il  y  avait  constipation ,  vomis- 
semens  pendant  la  nuit;  accélération ,  petitesse  et  dureté 
du  pouls;  douleurs  brûlantes  et  engourdissement  de  la 
cuisse  droite.  Au  toucher,  l'utérus  paraissait  un  peu  tu- 
méfié. La  malade  fut  traitée  par  les  anti-phlogistiques  et 
l'extrait  de  ciguë  uni  au  calomel.  Les  douleurs  persistè- 
rent ,  surtout  dans  le  flanc  droit ,  où  l'on  perçut  peu  à  peu 
la  présence  d'un  corps  solide  et  globuleux.  A  ces  symp- 
tômes, se  joignirent  les  vomissemens,  la  maigreur,  la  fai- 
blesse ,  l'œdème  des  pieds.  Au  mois  de  juillet ,  la  malade , 
pour  la  première  fois ,  sentit  des  mouvemens  dans  la  tu- 
meur; on  put  dès -lors  soupçonner,  avec  la  plus  grande 
probabilité,  l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine.  L'état 
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général  empira  de  jour  en  jour,  et  la  malade  mourut 
épuisée  le  1er  octobre,  après  avoir  eu,  pendant  quinze 
jours,  de  véritables  douleurs  d'enfantement,  accompa- 
gnées de  violens  vomissemens,  de  secousses  du  cœur, 
d'une  sensation  de  chaleur  interne ,  et  d'une  parotide  qui 
se  développa  du  côté  droit. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  l'ovaire  droit  adhérent  intime- 
ment à  la  matrice  et  contenant  un  fœtus.  Cet  ovaire  avait 
10  pouces  de  hauteur,  6  de  largeur  et  5  d'épaisseur;  il 
était  changé  en  un  vaste  sac,  qui  avait  contracté  des  ad- 
hérences avec  les  parties  voisines.  La  partie  supérieure  de 
ce  sac  était  surtout  épaissie  et  très -riche  en  vaisseaux, 
principalement  en  veines  d'un  gros  calibre.  Le  fœtus  qu'il 
renfermait,  avait  la  tête  en  bas ,  les  fesses  en  haut  et  le  dos 
tourné  à  droite.  A  l'ouverture  du  sac  et  des  membranes 
de  l'œuf,  il  s'écoula  8  à  1 0  onces  d'un  liquide  trouble  et 
sanguinolent.  Les  parois  du  kyste  avaient  ligne  d'épais- 
seur; le  chorion  et  l'amnios,  très-minces  et  adhérens, 
tenaient  à  la  surface  interne  du  kyste  par  une  légère  cou- 
che membraneuse  analogue  à  une  caduque.  Le  fœtus ,  du 
sexe  féminin ,  parfaitement  développé ,  avait  la  grandeur 
d'un  fœtus  de  sept  mois  et  possédait  encore  la  membrane 
pupillaire.  Le  cordon  ombilical,  très-épais,  farci  d'une 
matière  gélatineuse,  de  grandeur  ordinaire,  et  inséré  au 
milieu  du  placenta;  celui-ci,  très-gros,  mince,  riche  en 
vaisseaux;  il  était  encore  fixé  au  sac  Les  vaisseaux  qui, 
du  bassin,  se  rendaient  à  la  tumeur,  étaient  très-dila- 
tés,  surtout  les  veines;  et  dans  plusieurs  de  celles-ci,  on 
trouva  des  phlébolithes.  Le  pavillon  de  la  trompe  était 
confondu  avec  le  kyste;  la  même  chose  avait  lieu  du  côté 
gauche  où  le  pavillon  adhérait  intimement  avec  son  ovaire. 
L'utérus  était  de  moitié  plus  gros  qu'à  l'état  normal ,  mou , 
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spongieux ,  très-riche  en  vaisseaux ,  très-épaissi  >  surlout  4 
son  fond,  et  semblable  à  un  utérus  en  gestation;  ses  veines 
se  trouvaient  dilatées ,  ainsi  que  sa  cavité  ;  sa  membrane 
interne  ramollie,  riche  en  vaisseaux,  offrant  encore  des 
couches  minces  et  inégales  de  la  caduque  de  Hunier,  sur- 
tout vers  les  ouvertures  des  trompes  de  Fallope  :  celles-ci 
étaient  très-étroites ,  et  ne  permettaient  pas  l'introduction 
d*un  stylet. 

V.  Grossesse  abdominale  compliquée  d'hydropisie  de 
Vulèrus;  par  le  docteur  Lœscher,  de  Lubben. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui  était  ^jà  accouchée 
facilement  de  plusieurs  enfans,  perdit  ses  règles  en  avril 
1830 ,  et  se  persuada  bientôt  qu'elle  était  enceinte.  Dans  la 
seizième  semaine,  elle  percevait  déjà  les  mouvemens  du 
foetus,  mais  non  comme  dans  les  grossesses  précédentes. 
Dans  la  vingtième  semaine,  elle  sentait  dans  le  flanc  gauche 
la  tête  et  les  autres  parties  du  fœtus ,  d'une  manière  beau- 
coup  plus  distincte  qu'à  l'ordinaire ,  et ,  à  chaque  mouve- 
ment de  l'enfant ,  il  lui  semblait  que  les  parois  de  l'abdo- 
men devaient  se  déchirer.  Le  ventre  prit  un  développement 
extraordinaire,  les  pieds  se  tuméfièrent,  et  la  malheureuse 
eut  à  souffrir,  pendant  tout  le  reste  du  temps  de  sa  gros^ 
sesse,  de  coliques,  de  maux  d'estomac  et  de  constipa- 
tions opiniâtres.  D'abord  elle  éprouva  des  douleurs  qui , 
du  sacrum ,  se  dirigeaient  vers  les  cuisses ,  et  elle  perdit 
un  peu  de  sang;  une  sage -femme  ayant  été  appelée,  fit 
dire  qu'elle  viendrait  quand  les  maux  seraient  plus  forts; 
deux  jours  se  passèrent  ainsi  au  milieu  des  mouvemens 
convulsifs  du  fœtus;  au  bout  de  ce  temps  les  mouvemens 
devinrent  plus  faibles,  et  il  s'écoula  une  grande  quantité 
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d'eau.  La  malade  fut  prise  d'un  frisson  général ,  à  la  suite 
duquel  les  maux  cessèrent ,  et  l'enfant  ne  donna  plus  de 
signe  de  vie.  Le  fœtus  était  étendu  transversalement  au- 
dessus  de  l'ombilic ,  et  était  devenu  pour  la  mère  un  fardeau 
pesant  et  incommode.  Pendant  plusieurs  jours ,  il  s'écoula 
du  lait  des  mamelles  ;  la  mère  se  plaignait  d'une  grande  . 
faiblesse.  Au  bout  de  six  semaines  la  menstruation  repa- 
rut; depuis  ce  moment,  1  état  général  s'améliora  considé- 
rablement, et  l'enfant  devint  de  jour  en  jour  plus  petit  et 
plus  dur.  Cette  femme  refusa  toute  opération;  plusieurs 
fois  on  crut  qu'il  allait  se  former  un  abcès  dans  les  parois 
de  l'abdomen ,  mais  il  n'en  fut  rien.  Au  bout  de  cinq  ans , 
le  docteur  Lœscber  examina  de  nouveau  cette  femme  :  il' 
trouva  l'utérus  normal ,  le  ventre  encore  très-distendu , 
et,  près  de  l'ombilic,  un  fœtus  très-dur,  comme  ratatiné, 
et  dont  on  pouvait  très-bien  distinguer  les  membres*  Ce 
fœtus  paraissait  libre  dans  la  cavité-abdominale ,  du  moins 
pouvait-on  le  retourner  en  différens  sens.  La  santé  de  la 
mère  est  généralement  bonne,  cependant  elle  éprouve 
souvent  des  douleurs  dans  l'abdomen ,  et  cette  affection  se 
trahit  au  dehors  par  la  couleur  jaune  et  terreuse  de  la 
peau  ,  par  l'excavation  des  yeux ,  et  un  air  de  souffrance 
répandu  sur  la  physionomie.  Le  docteur  Lœscher  promet 
de  tenir  le  public  médical  au  courant  de  ce  cas  intéressant. 
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Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Nous  recevons  d'un  de  nos  confrères  du  Haut -Rhin, 
M.  le  docteur  Heiscb ,  établi  depuis  peu  de  temps  à  Sainte- 
Marie-aux-Mines ,  les  réflexions  suivantes  sur  l'exercice  de 
la  médecine.  Quoique  les  abus  que  signale  M.  Heiscb  soient 
*  connus  de  tous  les  médecins ,  quoique  ces  abus  n'existent 
pas  seulement  à  Sainte-Marie-aux-Mines ,  mais  encore  à 
Strasbourg,  mais  encore  par  toute  la  France,  cependant 
il  est  toujours  bon  de  les  faire  connaître.  Espérons  que 
nos  législateurs  entendront  enfin  les  justes  réclamations 
qu'élève  de  toutes  parts  le  corps  médical,  et  qu'il  nous 
dotera  d'institutions  propres  à  guérir  une  plaie  dont  nous 
gémissons  depuis  si  long-temps. 

* 

i 

«  Dans  un  moment  où  le  gouvernement  s'occupe  d'une 
nouvelle  organisation  médicale ,  il  n'est  peut-être  pas  hors 
de  propos  de  fixer  son  attention  sur  la  pratique  de  notre 
art ,  et  sur  les  charlatans  de  haut  et  bas  étage ,  que  le 
médecin  consciencieux  trouve  tous  les  jours  sur  son  che- 
min ,  et  qui  rendent  sa  tâche  et  plus  difficile  et  plus  pé- 
nible. 

«  A  Paris  et  dans  les  grandes  cités ,  ils  salissent  les  murs 
de  leurs  affiches ,  ils  s'annoncent  avec  grande  pompe  :  ce 
sont  des  remèdes  brevetés  par  tous  les  gouvernemens  pas- 
sés ,  présens  et  à  venir.  Dans  les  petites  localités  et  dans 
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les  campagnes,  celte  exploitation  en  grand  ne  pouvant 
avoir  lieu,  ils  s'introduisent  dans  les  familles;  ils  vont  s'as- 
seoir à  la  table  du  pauvre,  pour  lui  vendre,  toujours  trop 
cher,  leurs  conseils  absurdes,  s'ils  ne  sont  dangereux ,  et 
leurs  drogues  préparées  au  hasard. 

«  Le  pouvoir  judiciaire,  par  un  procès  mémorable,  vient 
de  prouver  qu'il  veut  mettre  un  terme  à  cet  abus.  Espé- 
rons qu'en  livrant  à  la  publicité  les  faits  qui  lui  échappent,  * 
parce  qu'ils  se  passent  dans  des  localités  qui  semblent  trop 
éloignées  de  son  action ,  nous  parviendrons  à  délivrer  ces 
localités  de  ce  funeste  fléau. 

«  Selon  nous ,  le  médecin  doit  autant  chercher  à  préve- 
nir les  maladies  qu'à  les  guérir,  lorsqu'elles  se  présentent 
malgré  ses  soins.  Or,  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour 
atteindre  le  premier  but,  serait  évidemment  de  débar- 
rasser les  populations  des  préjugés  qui  les  aveuglent,  et 
qui  sont  entretenus  par  une  foule  de  gens ,  lesquels ,  se 
permettant  de  faire  la  médecine  sans  jamais  avoir  étudié 
même  les  élémens  de  cette  science,  cherchent  à  nourrir 
ces  préjugés  au  profit  de  leur  coupable  industrie.  A  ce 
dessein ,  il  suffit  de  faire  exécuter  la  loi.  Elle  veut  que  nul 
ne  pratique  la  médecine,  s'il  n'est  pourvu  du  diplôme  de 
docteur,  ou  au  moins  de  celui  d'officier  de  santé1.  Exa- 
minons maintenant  s'il  en  est  ainsi  ;  et  pour  la  localité  où 
j'exerce ,  je  réponds  :  Non ,  loin  de  là.  Celte  localité  offre 
même  un  exemple  frappant  des  abus  que  je  signale. 

o  Sainte-Marie-aux-Mines  est  habité  par  deux  popula- 
tions distinctes:  l'une  ancienne,  l'autre  nouvelle,  véri- 
table colonie  industrielle.  Des  influences  atmosphériques , 
que  je  ne  puis  détailler  ici,  font  que  les  scrophules,  le  ra- 
chitisme et  le  crétinisme  affligent  surtout  l'ancienne  popu- 

*  Loi  du  19  ventôse  an  XI  (10  mars  1803). 
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lation  ;  les  familles  riches  et  aisées  subissent  peu  ces  in- 
fluences, mais  les  classes  pauvres  en  sont  d'autant  plus 
souvent  les  victimes  :  elles  auraient  donc,  plus  que  d'au- 
tres, besoin  de  soins  hygiéniques  et  médicaux  éclairés. 
Mais  qu'arrive-t-il?  Depuis  la  quintessence  anti-sporique 
du  fameux  Mettemberg1,  jusqu'aux  sortilèges,  tout  est 
employé  pour  extorquer  quelques  sous  à  la  crédulité  ou  à 
la  sottise.  Ici ,  c'est  un  barbier  qui  n'est  jamais  sorti  de  sa 
boutique  :  il  guérit  les  malades  que  tous  les  médecins  de 
la  contrée  n'ont  pas  pu  guérir,  et  ce,  moyennant  des  re- 
mèdes qu'il  vend  lui-même;  là ,  c'est  un  manœuvre  qui , 
le  dimanche,  endosse  un  habit  noir,  s'arme  de  sa  canne, 
et ,  avec  un  purgatif,  produisant  30  selles ,  sauve  tous  les 
incurables;  plus  loin ,  c'est  un  homme  qui  détruit  les  sor- 
tilèges, les  malades  ne  souffrent  que  parce  qu'ils  sont  en- 
sorcelés ;  il  leur  compose  un  breuvage  :  Crac  !  le  charme 
est  rompu ,  et  le  malade  guéri.  Enfin ,  je  ne  finirais  pas  si 
je  voulais  passer  en  revue  les  mensonges  plus  ou  moins 
ignobles ,  plûs  ou  moins  dégoûtans ,  moyennant  lesquels 
-  s'exerce  un  véritable  brigandage;  fit  ce  n'est  pas  trop  dire, 
car  tous  les  jours  nous  avons  à  traiter  des  malades ,  guéris 
ainsi  la  veille  au  grand  détriment  de  leur  bourse. 

«  Mais  ce  n'est  pas  à  cela  que  se  borne  cette  rage  de 
pratiquer  la  médecine;  tout  est  saisi  de  la  manie  du  char- 
la  Uni  s  me.  Une  sage- femme  reçoit-elle  un  enfant  qui  se 
présente  par  les  fesses  ou  par  les  pieds ,  vite  elle  a  fait  une 
version  :  donc  elle  est  savante;  donc,  dans  une  "autre  oc- 
casion ,  elle  se  passe  du  secours  d'un  accoucheur,  et  pres- 
crit 6  scrupules  de  seigle  ergoté,  comme  je  prescrirais  une 
'pilule  de  mie  de  pain.  Elle  ne  se  doute  pas  même  que , 
dans  l'un  et  l'autre  cas ,  elle  est  coupable  aux  yeux  de  tout 
1  Dictionnaire  des  sciences  médicales;  t.  XVII,  p.  223;  art.  Gale. 
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homme  éclairé  et  consciencieux ,  en  ce  que ,  dans  le  pre- 
mier cas,  s'il  n'était  supposé /ainsi  que  dans  le  second, 
elle  compromet  la  vie  de  sa  malade ,  en  entreprenant  des 
choses  que  lui  interdit  la  dose  de  ses  connaissances.  Elle 
sait  encore  moins  que  la  loi ,  ne  permettant  à  l'officier  de 
santé  d'entreprendre  une  opération  grave  que  sous  la  sur- 
veillance et  l'inspection  d'un  docteur,  le  lui  défend  encore 
plus  sévèrement  *. 

«  Et  n'allez  pas  croire  que  tQut  cela  arrive ,  parce  que  la 
population  dont  je  parle  n'a  pas  confiance  dans  les  méde- 
cins ,  ou  qu'elle  ne  peut  se  procurer  leurs  conseils.  Nulle- 
ment; elle  a  recours  à  eux  dans  les  cas  qu'elle  regarde 
comme  graves ,  et  jamais  ni  conseils ,  ni  soins  ne  lui  ont 
été  refuses  ;  mais  ces  praticiens  de  nouvelle  espèce  l'as- 
siègent dans  sa  demeure,  l'arrêtent  dans  la  rue,  pour  lui 
vendre  leur  -savoir-faire.  A  chaque  déboire ,  le  pauvre  ma- 
lade se  dit  :  On  ne  m'attrapera  plus  l  Mais  toujours  il  se 
laisse  circonvenir  de  nouveau ,  jusqu'à  ce  que  des  accidëns 
graves  viennent  définitivement  lui  dessiller  les  yeux. 

«  F.  A.  Heisch  ,  docteur-médecin.  » 


Note  sur  le  dragonneau,  ou  ver  de  Médine;  par 
M.  Ackerman  ,  docteur-médecin.  (Lue  à  la  sociélé 
d'Histoire  naturelle  de  Strasbourg,  dans  sa  séance 
du  6  décembre  1836.)  t 

Le  dragonneau,  ou  ver  de  Guinée,  de  Médine ,  filaire 
de  Rudolphi ,  a ,  comme  on  sait ,  le  corps  filiforme ,  cylin- 
drique,  très-long,  légèrement  atténué  aux  extrémités, 

1  Même  loi,  art.  29. 
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mou,  assez  élastique,  mais  cassant  lorsqu'on 
traction  un  peu  forte  et  prolongée;  sa  peau  est 
et  transparente  ;  sa  bouche ,  sous  forme  d'une  pietilc  ou- 
verture, se  présente  à  l'extrémité  la  plus  mince,  et  l'anus 
à  l'autre  extrémité ,  qui  est  un  peu  plus  arrondie,  m, 
Je  l'ai  observé  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps , 
mais  plus  particulièrement  aux  membres  inférieurs,  dans 
le  scrotum ,  sur  l'abdomen,  aux  plis  des  aines,  et  quel- 
quefois sur  la  poitrine. 

Pour  bien  me  rendre  compte  de  son  développement, 
j'ai  questionné  souvent  les  Africains  sur  les  causes  qui 
pouvaient  le  produire.  Les  peuplades  qui  habitent  les  con- 
trées voisines  du  Sénégal  ou  le  royaume  de  Daniel ,  m'ont 
paru  en  être  plus  particulièrement  atteintes;  tandis  que 
d'autres  castes  plus  éloignées  semblaient  ne  pas  le  con- 
naître. -  v  î  r*\fi  . 

On  ne  trouve  ni  dans  leur  nourriture,  ni  dans  leurs 
boissons  rien  qui  soit  susceptible  de  donner  naissance  au 
dragonneau;  et  d'ailleurs ,  dans  les  nombreuses  autopsies 
d'Africains  que  j'ai  faites,  je  n'ai  jamais  rencontré  ce  ver 
dans  leur  tube  digestif. 

Il  est  bien  plus  probable ,  et  même  c'est  un  point  sur 
lequel  oh  est  assez  généralement  d'accord ,  qu'il  se  prend 
dans  les  marais ,  dans  les  ruisseaux ,  dans  les  terrains  fan- 
geux que  les  Africains  sont  si  souvent"  dans  le  cas  de  tra- 
verser; de  plus,  ils  couchent  ou  se  reposent  souvent  sur 
un  sol  humide ,  dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  des  nattes. 
Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  pendant  le  sommeil  ou  le 
repos ,  ces  animaux  s'introduisent  sous  leur  tissu  cutané. 

Une  circonstance  qui  vient  encore  à  l'appui  de  cette 
opinion ,  c'est  que  j'ai  trouvé  des  dragonneaux  entre  les 
muscles  thoraciques  d'un  échassier,  et  que  le  meilleur 
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moyen  à  employer  contre  leur  développement  ,  c'est  Fim- 
mersion  de  la  partie  malade  dans  l'eau  de  mer. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  observé  le  dragonneau ,  sa- 
vent que  cet  animal  produit  une  tumeur  assez  souvent 
demi-sphérique ,  quelquefois  ovoïde,  sans  beaucoup  de 
chaleur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  Dans  le  prin- 
crpe,  le  malade  éprouve  une  gêne  légère  dans  la  partie; 
quelquefois  il  y  a  douleur  lancinante  :  cette  dernière  aug- 
mente en  raison  du  développement  du  ver  et  de  la  tu- 
meur ;  parfois  elle  est  si  forte ,  que  le  malade  ne  peut  faire 
le  moindre  mouvement  sans  pousser  des  cris.  La  tumeur 
augmente  avec  assez  de  lenteur,  acquiert  quelquefois  le 
volume  d'un  œuf  de  poule;  la  peau  se  distend,  devient 
luisante,  et  le  sommet  par  où  l'animal  doit  se  faire  jour 
est  plus  souple  que  le  reste.  On  croirait  sentir  un  commen- 
cement de  fluctuation ,  et  la  maladie  se  termine  par  la  sor* 
tie  du  ver,  quelquefois  long  de  1  à  2  pieds*  et  qui  entraîne 
avec  lui  une  suppuration  séreuse,  résultat  de  sa  présence 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  maladie  locale  produite  par  le  dragonneau  tenant  à 
une  cause  mécanique,  l'indication  qui  se  présente  est  de 
hâter  le  développement  de  la  tumeur  ainsi  que  la  sortie 
de  l'animal.  Lorsque  la  tumeur  était  trop  volumineuse 
pour  pouvoir  compter  sur  sa  résolution ,  je  la  couvrais  de 
cataplasmes  émolliens;  j'ajoutais  le  laudanum  lorsque  les 
douleurs  étaient  trop  vives,  et  j'attendais  ainsi  que  l'in- 
secte se  fit  jour  lui-même.  Si  je  donnais  quelques  tisanes 
pour  boissons  ordinaires,  elles  étaient  toutes  sudorifiques. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  prudent  de  tenter  l'extraction 
du  ver  par  une  incision ,  en  raison  des  accidens  inflamma- 
toires auxquels  on  s'exposerait,  sans  avoir  la  certitude 
«d'enlever  l'animai  entier;  tandis  que  si  l'ouverture  est  na- 
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turelle,  le  dragonneau  se  présente  à  l'orifice,  et  est  placé 
de  manière  à  pouvoir  être  pincé  et  extrait  sans  qu'il  en 
résulte  aucune  suite  fâcheuse.  Cette  extraction  se  fait  à 
l'aide  d'un  tuyau  de  plume  ou  d'un  petit  morceau  de  bois 
fendu  par  une  de  ses  extrémités.  Une  condition  essentielle 
est  de  ne  pas  opérer  une  traction  trop  forte  :  lorsque  l'ani- 
mal résiste,  il  est  préférable  de  remettre  l'opération  à  un 
autre  moment ,  parce  qu'en  cassant  le  ver,  on  s'exposerait 
à  ne  pouvoir  plus  le  pincer,  ou  à  employer  des  moyens  se- 
condaires ,  toujours  pénibles  pour  le  malade. 

Lorsque  le  ver  est  engagé  dans  la  fente  du  petit  mor- 
ceau de  bois  ou  de  plume ,  on  le  roule  doucement  à  l'en- 
tour,  et  ensuite  on  l'assujettit  avec  deux  petites  bande- 
lettes de  sparadrap  adhésif;  on  applique  quelques  linges 
sur  la  partie  malade,  pour  absorber  le  liquide  qui  découle 
de  la  petite  plaie  et  pour  la  garantir  du  contact  de  l'air  ; 
puis ,  on  maintient  le  tout  par  un  bandage  roulé ,  médio- 
crement serré. 

Bientôt  on  voit  la  tumeur  diminuer  à  mesure  qu'elle  se 
dégage  du  corps  étranger  qu'elle  renfermait  ;  et  son  ou- 
verture ,  généralement  fort  étroite ,  se  cicatrise  peu  de 
temps  après  l'extraction  du  dragonneau. 

La  durée  du  traitement  est  en  raison  du  développement 

■  1 

et  de  la  longueur  de  l'animal;  car,  dans  les  13  cas  ob- 
servés à  Madagascar,  la  maladie  a  beaucoup  varié  dans  sa 
durée.  Chez  quelques-uns,  j'ai  obtenu  une  cure  complète 
au  bout  de  treize  jours  ;  tandis  que  chez  d'autres ,  elle  a  . 
duré  six  mois  et  demi  ;  mais  le  terme  moyen  a  été  de  deux 
mois  environ. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  cette  durée  est  en  raison 
inverse  de  la  force  du  sujet.  Ainsi ,  les  hommes  chez  les- 
quels elle  a  été  de  cinq  à  six  mois,  étaient  épuisés  par  des 
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dysenteries  ou  autres  affections  de  ce  genre;  elle  a,  au 
contraire ,  marché  avec  beaucoup  de  rapidité  chez  ceux 
qui  étaient  d'une  constitution  forte  et  robuste  et  en  par- 
faite santé. 

Si  parfois  nous  ayons  vu  cette  maladie  reparaître  sur  le 
même  individu ,  il  est  bon  de  faire  observer  que  ce  n'était 
jamais  aux  mêmes  endroits,  et  souvent  sur  des  points  fort 
éloignés;  ce  qui  m'a  donné  tout  lieu  de  croire  que  ce  n'est 
pas  à  la  reproduction  de  l'animal ,  ou  au  dépôt  de  quel- 
ques germes ,  comme  dans  les  chiques ,  que  la  maladie  de- 
vait sa  nouvelle  origine ,  mais  bien  au  développement  plus 
lent  d'un  animal  séparé. 

Il  est  quelques  parties  du  corps  qui  exigent  une  atten- 
tion toute  particulière  pour  ce  genre  de  tumeur.  Ainsi , 
par  exemple,  on  pourrait  soupçonner  une  ganglionite 
ou  un  abcès  urinaire ,  en  l'observant  au  pli  des  aines  ou 
sur  le  trajet  du  périnée ,  et  la  fausse  apparence  de  fluctua- 
tion ferait  porter  l'instrument  tranchant  dans  des  parties 
délicates.  On  reconnaîtrait  bientôt  son  erreur;  et  cette 
opération,  loin  d'avancer  la  cure  de  la  maladie,  pourrait 
être  suivie  d'accidens  plus  ou  moins  fâcheux. 

Il  ne  faut  donc,  pour  prévenir  ces  inconvéniens ,  que 
bien  observer  Tes  symptômes  de  la  maladie ,  et  seconder 
par  le  traitement  fort  simple  que  j'ai  indiqué ,  les  efforts 
que  fait  la  nature  pour  débarrasser  la  partie  du  corps 
étranger  qu'elle  renferme.  * 
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Maison  de  santé,  fondée  et  dirigée  par  M.  le  docteur 
L.  À.  Hirtz,  rue  de  la  Toussaint,  n°  20,  à  Stras- 
bourg. (Prospectus.) 

Il  y  a  peu  de  villes  qui  renferment  dans  leur  sein  autant 
d'institutions  philanthropiques  que  la  ville  de  Strasbourg  : 
maisons  de  refuge,  salles  d'asiles ,  écoles  gratuites ,  sociétés 
de  bienfaisance  de  toutes  sortes ,  etc.  ;  rien  ne  manque  pour 
procurer  au  pauvre  invalide  les  secours  dont  il  a  besoin ,  à 
l'enfant  indigent  toutes  les  facilités  de  développer  ses  fa- 
cultés morales  et  physiques,  et  quand  l'un  ou  l'autre  tombe 
malade,  il  trouve  à  l'hôpital  un  refuge  sûr  à  ses  maux. 

Mais  il  existe  à  Strasbourg,  comme  dans  toutes  les 
grandes  villes ,  une  autre  classe  d'habitans  non  moins  in- 
téressans ,  qui  savent  pourvoir  à  leur  subsistance  par  leur 
travail  ou  par  leurs  revenus  ;  mais  qui ,  lorsqu'ils  Sont  at- 
teints d'une  affection  quelconque,  ne  trouvent,  même  dans 
toute  l'Alsace ,  aucun  établissement  particulier  où  ils  puis- 
sent être  soignés  :  on  veut  parler  des  employés ,  des  étu- 
dians ,  des  officiers  en  retraite ,  des  voyageurs ,  des  étran- 
gers qui  viennent  à  Strasbourg  pour  se  confier  aux  soins 
d'un  médecin  ou  d'un  chirurgien  en  réputation ,  et  en  gé- 
néral de  toutes  les  personnes  qui  n'ont  pas  la  facilité  de  se 
faire  traiter  chez  elles. 

Le  docteur  L.  A.  Hirtz  vient  de  remplir  cette  lacune ,  et 
de  satisfaire  à  ce  besoin  si  vivement  senti ,  en  créant  une  « 
maison  de  santé,  située  dans  un  des  quartiers  les  plus 
sains  et  en  même  temps  les  plus  tranquilles  de  la  ville. 

Dans  cet  établissement,  les  malades  sont  entourés  de 
toutes  les  attentions  et  de  tous  les  soins  qu'exige  leur  po- 


sition.  Ges  soins  sont  eft  effet  phis  iroportans  qu'on  ne  le 
croit  généralement.  Pour  triompher  d'une  maladie,  il  faut 
le  concours  de  trois  circonstances:  1°  Un  praticien  éclairé; 
2°  des  médicamens  ;  3*  une  personne  intelligente  chargée 
d'exécuter  les  ordonnances  du  médecin.  Ces  tro%  condi- 
tions sont  aussi  nécessaires  l'une  que  l'autre,  et  sont  si 
étroitement  liées  entre  elles>  qu'il  est  facile  de  voir  que  si 
Tune  manque,  l'autre  doit  rester  sans  effet.  Des  hommes 
spéciaux  remplissent  les  deux  premières  conditions  ;  mais 
pour  satisfaire  à  la  troisième ,  le  médecin  est  obligé  d'avoir 
recours  à  la  première  personne-  "qu'il  rencontre  au  lit  du 
malade,  personne  toujours  étrangère  à  l'art,  souvent  peu 
5  intelligente,  plus  souvent  encore  imbue  de  préjugés,  et 
qui ,  n'appréciant  par  conséquent  pas  la  valeur  de  ses  con- 
seils, croit  pouvoir  impunément  dévier  de  ses  prescrip- 
tions, ou  même  quelquefois  leur  en  substituer  d'autres. 

Il  est  inutile  de  dire  que  dans  la  maison  de  santé  du 
docteur  Hirtz  tous  ces  inconvéniens  n'existeront  pas,  et  que 
toutes  les  prescriptions  seront  religieusement  observées. 

Cette  maison  étant  isolée ,  entourée  de  cour  et  de  jar- 
dins, l'air  qu'on  y  respire  est  pur  et  peut  y  circuler  libre- 
ment ,  ce  qui  fait  de  cette  habitation  le  séjour  le  plus  favo- 
rable à  la  guéri  son  des  maladies  et  au  prompt  rétablisse- 
ment des  convalescens. 

Les  appartenons ,  d'une  distribution  commode  et  tout- 
à-fait  indépendans  les  uns  des  autres ,  sont  meublés  avec 
le  plus  grand  soin  ;  rien  de  ce  qui  peut  en  rendre  l'habi- 
tation agréable  et  salubre  n'a  été  négligé. 

Un  salon  sert  de  point  de  réunion  aux  convalescens, 
qui  y  trouvent  à  leurs  dispositions  divers  jeux  de  société. 

On  y  reçoit  toutes  sortes  de  maladies  :  la  folie  et  l'épi- 
lepsie  en  seront  seules  exclues. 
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Des  chambres  spéciales  sont  destinées  pour  les  accou- 


Les  malades  des  deux  sexes  seront  libres  d'y  recevoir 
les  soins  de  leurs  médecins. 

Les  bains  ordinaires ,  médicamenteux ,  les  bains  de  va- 
peur, douches ,  etc.,  sont  exclusivement  consacrés  à  l'usage 
des  malades  de  rétablissement. 

La  nourriture  sera  soignée  et  appropriée  à  chaque  ma- 
ladie. 

Le  docteur  Hirtz,  fondateur  et  directeur  de  la  maison 
de  santé,  y  ayant  fixé  sa  demeure ,  se  trouve  ainsi  à  portée 
de  surveiller  les  soins  donnés  aux  malades  ;  et  t  en  cas  d'ac- 
cident, de  leur  prêter  prompts  secours.  Cette  circonstance 
est  surtout  avantageuse  pour  les  personnes  qui  doivent 
subir  des  opérations ,  et  pour  les  femmes  enceintes  qui  se 
décident  à  faire  leurs  couches  hors  de  leur  domicile1. 

1  Le  prix,  variant  suivant  les  exigences  des  personnes,  ne  peut 
pas  être  firé  d'avance,  mais  est  en  général  très-modéré.  Pour  de 
pins  amples  renseignemens,  s'adresser  au  docteur  L.  A.  Hirtz,  rue 
de  la  Toussaint,  n°  20,  à  Srasbourg. 
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1*  Die  Fœtuslunge  im  geborenen  Kinde.  far  Patholo- 
gie, etc.  —  Le  Poumon  du  fœtus  dans  V enfant  noiweau- 
né,  sous  le  rapport  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique 
et  de  la  médecine  judiciaire;  par  Éd.  Jôrg.  (Grimma,  1835. 
In-8*;  255  p.)  —  Cet  ouvrage  est  consacré  à  la  descrip- 
tion d'une  maladie  que  le  docteur  Jôrg  appelle  Âtelectasis 
(développement  incomplet  des  vaisseaux  du  poumon), 
état  pathologique,  qui,  à  proprement  parler,  n'est  qu'une 
prédisposition.  Ce  travail  mérite  toute  l'attention  des  mé- 
decins par  les  vues  ingénieuses  qu'il  renferme  et  par  4e 
soin  remarquable  avec  lequel  ce  sujet  est  traité. 

2°  Heilung  der  BeinbrUche,  etc.  —  Guérison  des  frac- 
tures des  extrémités  inférieures  sans  l'emploi  des  appa- 
reils vicieux  en  usage  jusqu'à  nos  jours,  par  J.  Kammer- 
lacher»  (Vienne,  1835.  In-8°;  20  p.)  —  L'appareil  de  ce 
chirurgien  consiste  en  une  caisse ,  dans  laquelle  on  place 
le  membre  fracturé  ;  on  le  maintient  dans  une  extension 
suffisante  au  moyen  de  courroies.  Cet  appareil  serait  bon , 
tant  à  cause  de  sa  simplicité  que  parce  qu'on  peut  toujours 
examiner  la  partie  fracturée  ;  mais  les  courroies  fatiguent 
«le  membre  et  n'empêchent  pas  la  contraction  musculaire, 
et  par  conséquent  le  déplacement  des  fragmens. 

3°  Ueber  die  in  unseren  Zeiten  unter  den  Fachsen  herr- 
schende  Krankheit,  etc.  —  Sur  la  maladie  qui  a  régné 
dans  ces  derniers  temps  parmi  les  renards ,  et  sur  la  na- 
ture et  les  causes  de  V hydrophobie  en  général;  par  le 
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docteur  Koechlin.  (Zurich,  1835.  In-8°;  46  p.)  —  Travail 
très-intéressant. 

4°  Die  Tfennung  und  Prufung  melallisçher  Gif  te  nus 
verdachtigen  Substanzen ,  mit  Rilchsicht  auf  Blausàure 
und  Opium.  —  De  V  Analyse  quantitative  et  qualitative  des 
poisons  minéraux  mêlés  à  des  substances  suspectes ,  et  des 
moyens  de  reconnaître  l'acide  prussique  et  l'opium  ;  par 
A.  Wiggers.  (Gôttingen ,  1835;  in-8°.)  —  Cet  ouvrage  est 
la  traduction  de  la  dissertation  inaugurale  de  l'auteur, 
écrite  en  latin;  il  est  intéressant  en  ce  qu'il  renferme  un 
procédé  nouveau  pour  reconnaître  à  la  fois  la  présence  de 
plusieurs  poisons  métalliques,  ainsi  que  celle  de  l'acide 
prussique  et  de  l'opium. 

5°  Ântiquitates  anatomicœ  rariores ,  quibus  origo ,  in- 
crementa  et  status  anatomes,  apud  antiquissimœ  memoriœ 
gentes ,  historica  fide  illustrantur  ;  auct.  Jos.  Hyrtl;  eu  m 
tab.,  III,  lapide  incisis.  (Vindobonae,  1835.  In-8°;  113  p.) 

—  Ouvrage  extrêmement  curieux  par  les  recherches  sa- 
vantes qu'il  renferme.  On  y  trouve  l'état  de  l'anatomie  chez 
les  peuples  les  plus  anciens  et  les  moins  connus,  entre 
autres  chez  les  Chinois. 

6°  Der  Cretinismus  und  seine  Formen  als  endemische 
Mensclienentartung  Hn  der  Schweiz.  —  Le  Crétinisme  et 
ses  formes ,  considérés  comme  une  dégénérescence  endé- 
mique de  l'espèce  humaine  en  Suisse  ;  par  le  professeur 
Troxler.  (Zurich,  1836.  ln-4°;  27  p.) 

7°  De  Adultorum  procidentia  tunicœ  mucosœ  intestini 
recti;  disserta  Lie  ,  auct.  Doebel.  (Marbourg,  1835;  in-8°.) 

8°  De  IridoncosL  Commentatio  opliilialmologica ,  auct. 
C.  A.  Klemmer.  (Dresde,  1836.) 

9°  Die  Erkenntniss  und  Heilung  der  Ohrenkranhheiten* 

—  Du  Diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  de  V oreille , 
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par  le  docteur  W.  Kramer.  (Berlin ,  1836;  deuxième  édi- 
tion. In-8°  ;  400  p.) 

10°  Dos  Heimweh  und  der  Selbstmord.  —  La  Nostalgie 
et  le  suicide ,  par  J.  H.  G.  Schlegel.  (Hildburghausen ,  1835. 
In-8;  1"  partie;  126  p.,  2e  partie  301  p.)  —  Ouvrage 
consciencieux  et  plein  d'intérêt,  écrit  avec  verve,  et  qui 
sera  consulté  avec  fruit,  non-seulement  par  les  médecins, 
les  jurisconsultes  et  les  philosophes;  mais  que  liront  aussi 
avec  plaisir  toutes  les  personnes  qui  recherchent  la  bonne 
littérature. 

11°  Ueber  die  Steinzerbohrung ,  etc.  —  Sur  le  Broie- 
ment de  la  pierre  et  son  rapport  avec  l'opération  de  la 
taille,  par  J.  Edlbr  de  Wattmann.  (Vienne,  1836.  In-8a; 
231  p.) 

12°  Sammlung  auserlesener  Jb/umdlungen ,  etc.  — 
Choix  de  traités  et  d'observations  sur  les  maladies  de 
V oreille ,  par  le  docteur  C.  G.  Lincke.  (Leipzig ,  1836.  In-8°, 
Î84  p.;  lre  collection.) 

13°  Spécimen  historico-medicum  de  cholerœ  asiaticœ  iti- 
nere  per  Belgium  septentrionale,  annis  1832  —  1834, 
labulis  statisticis  geographicis  illustratum;  auctore  A.  C 
Suermann.  (Trajecti  ad  Rhenum,  1836;  In-8°;  xxxn-289  p.) 

14°  General -  Karte  der  geographischen  Verbreitung 
und  des  Ganges  der  Choiera,  etc.  —  Carte  générale  de 
la  nuire  fie  du  choléra,  depuis  1816  jusqu'au  commence- 
ment de  1 836  ;  par  Emile  Isensee. 

15*  De  Fracturis  ossium  pelvis,  auctore  D.G.  Adelmann. 
(Fulda,  1836.  In-8B;  42  p.) 

16°  Ueber  die  in  der  belgischen  Àrmee  herrschende  Jii- 
gen-Kranklieit,  —  Sur  la  Maladie  des  yeux  qui  a  régné 
dans  l'armée  belge,  par  le  docteur  Burkard-ëblé.  (Vienne, 
1836.  In-4°;  62  p.) 
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17°  Jahrbacher  der  gesammtenStaats-Arzneikunde.  — 
Annales  générales  de  la  médecine  légale,  par  Wildberg. 
(Leipzig,  1835;  in-8°.) 

18°  De  Peste  Ântoniana  commentatio ,  auctore  Hecker. 
(Berolini,  1835.  In-8*;  29  p.)  —  Ce  petit  ouvrage  est  dû 
à  la  plume  du  savant  auteur  de  la  Peste  noire,  de  la  Danse 
de  Saint-Guy,  de  la  Suette  miliaire.  Il  fait  suite  à  ses  precé*- 
dens  travaux  sur  les  épidémies  meurtrières  qui  ont  sillonné 
le  globe  à  différentes  époques ,  et  est  consacré  à  l'histoige 
de  la  peste  qui ,  au  deuxième  siècle  de  notre  ère ,  s'est 
étendue  depuis  le  Tigre  jusqu'au  Danube,  et  parait  avoir 
sévi  pendant  quinze  années.  L'auteur  promet  de  donner 
plus  tard  une  histoire  complète  de  la  peste  des  anciens. 

19°  De  Museulis  dorsi  et  cervicis  comparatis ,  auctore 
J.  Heilenbeck.  (Dissertatio  inauguralis.  Berolini,  1836. 
In-8°  ;  27  p.) 

20°  De  Neruo  faciali ,  aucLH.  O.  Massaiien.  (Dissertatio 
inauguralis.  Berol.,  1836.  In-4°;  24  p.,  c .tabula  anea.)^ 

21°  De  Aneurysmatibus  arteriarum  cerebralium ,  auct. 
A.  À.  Stumpf.  (Dissertatio  inauguralis.  Berol.,  1836.  In-4°; 
36  p. ,  c.  tabula  aenea.) 

22°  Physiologia  generalis ,  par  A.  A.  Sébastian  ,  profes- 
seur à  Groningue.  (Groningue,  1835.  In-8°;  xu  —  301  p.) 

23°  Dissertatio  physiologica  inauguralis  de  motu  ex 
vasis  sanguiferis,  par  A.  J.  D.  Steenstra  Toussaint.  «(Gro- 
ningue, 1835.  In-8*;54  p.) 


5o5 


Mélanges  de  médecine  pratique;  par  A.  Lerebocllet, 

docteur-médecin. 

(PREMIER  article.) 

I.  Observations  sur  l'administration  de  quelques  médica- 
ment par  la  méthode  endermique,  lues  à  la  Société  de  mé- 
decine de  la  Faculté,  dans  sa  séance  du  20  mars  1837. 

La  méthode  endermique ,  c'est-à-dire  l'application  des 
médicamens  à  la  surface  de  la  peau  privée  de  son  épi- 
derme,  est  souvent  une  ressource  précieuse  en  thérapeu- 
tique, soit  lorsque  l'estomac  se  refuse  à  l'ingestion  des 
substances  que  Ton  voudrait  prescrire ,  ou  bien ,  ce  qui 
est  plus  fréquent  encore,  lorsqu'on  veut  déterminer  une 
action  locale ,  suffisante ,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
pour  enlever  la  maladie. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  mentionner  les  circonstances  dans 
lesquelles  ce  mode  d'administration  est  plus  spécialement 
indiqué ,  ni  à  exposer  les  règles  qu'il  faut  suivre  dans  l'ap- 
plication des  substances  médicamenteuses  ;  ces  préceptes 
ont  été  indiqués  avec  des  détails  suffisais  dans  les  mé- 
moires publiés  sur  ce  sujet ,  et ,  en  particulier  dans  un 
ouvrage  ex  professo  du  docteur  Richter  dont  les  Archives 
Médicales  de  Strasbourg  ont  donné  une  longue  analyse 
(t.  2 ,  p.  396).  Cependant  je  rappellerai  quelques-unes  des 
précautions  les  plus  importantes  qu'il  est  nécessaire  de 
prendre ,  parce  que  d'elles  seules  dépend  souvent  le  succès 
du  traitement,  et  c'est  peut-être  parce  qu'elles  ont  été  né- 
gligées, que  quelques  praticiens  n'ont  pas  retiré  de  la  mé- 
thode  endermique  tous  les  secours  qu'ils  en  attendaient. 
1°  Lorsqu'on  a  dénudé  la  peau  à  l'aide  d'un  vésicatoire 
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ou  par  tout  autre  moyen ,  on  ne  doit  pas  appliquer  le  mé- 
dicament de  suite  après  avoir  enlevé  l'épiderme  :  car  la 
sérosité  qui  s'écoule,  entraînerait  nécessairement  avec  elle, 
la  plus  grande  partie  de  la  substance  employée;  il  faut  at- 
tendre que  la  suppuration  ait  commencé  à  s'établir,  et, 
pour  cela ,  panser  la  plaie  avec  un  peu  d'onguent  épispas- 
tique  étendu  de  cérat  ou  avec  de  l'onguent  de  Sabine. 

2*  Toutes  les  fois  qu'on  renouvelle  le  pansement ,  il  faut 
examiner  avec  soin  l'état  de  la  plaie.  Ordinairement  il  se 
forme  à  sa  surface  une  pellicule  blanchâtre  que  l'on  ne 
doit  jamais  négliger  d'enlever. 

3°  La  plaie  ne  doit  pas  être  trop  irritée,  sans  quoi  l'ab- 
sorption ne  se  fait  qu'incomplètement;  il  faut,  dans  ces 
cas ,  la  panser  simplement  avec  du  cérat,  et  diminuer  l'ir- 
ritation par  des  fomentations  émollientes. 

4°  Lorsque  le  médicament  est  employé  sous  forme  pul- 
vérulente ,  il  est  bon  d'y  ajouter  une  petite  quantité  de 
sucre,  afin  d'en  faciliter  la  dissolution.  Le  sucre  a  encore 
l'avantage  d'irriter  modérément  la  plaie ,  et  de  réprimer 
les  bourgeons  charnus  qui  tendent  à  se  former  à  sa  sur- 
face. 

5°  11  ne  faut  pas ,  ainsi  que  je  l'ai  vu  pratiquer  plusieurs 
fois,  étendre  la  poudre  sur  l'emplâtre,  et  appliquer  en- 
suite celui-ci  sur  la  plaie;  ce  procédé  est  tout-à-fait  vi- 
cieux :  le  médicament  s'incorpore  avec  la  graisse ,  et  n'est 
plus  qu'en  partie  absorbé.  11  faut,  au  contraire,  répandre 
la  poudre  sur  toute  la  surface  de  la  plaie ,  en  faciliter  la 
dissolution  en  l'humectant  avec  une  goutte  d'eau ,  et  n'a- 
chever le  pansement  crue  lorsque  la  poudre  est  entière- 
ment dissoute. 

6°  Il  arrive  souvent  que,  malgré  toutes  les  précautions, 
la  plaie  se  dessèche ,  et  n'absorbe  plus  en  totalité  la  sub- 
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sliincc  qui  la  recouvre  Si  Ton  veut  continuer  le  traitement, 
on  applique  .un  autre  vésicatoirc;  maÎ6  alors ,  comme  l'ab- 
sorption devient  plus  active ,  il  convient  de  diminuer  la 
dose  du  médicament ,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  des 
accidens  graves,  ce  qui  pourrait  arriver  quand  on  emploie 
des  agens  énergiques ,  la  strychnine  par  exemple. 

7°  Enfin ,  le  médecin  devra  s'assurer  par  lui-même  que 
les  médicamens  qu'il  prescrit  sont  bien  préparés.  C'est  une 
condition  des  plus  importantes,  mais  que  malheureuse- 
ment  on  n'obtient  pas  toujours ,  comme  on  le  verra  dans 
la  première  observation. 

Ces  détails  paraîtront  peut-être  minutieux,  mais  les 
personnes  qui  voudront  apprécier  avec  exactitude  l'action 
des  médicamens,  par  la  méthode  enderraique,  ne  les  trou- 
veront pas  inutiles. 

PREMIÈRE  OBSERYATION. 

ses  méthodes  de  traitement;  guirison  par  l'acétate  et  par  l  hydro- 
chlorate  de  morphine. 

M1U  C***,  âgée  de  dix-huit  ans,  d'une  constitution 
molle,  d'un  tempérament  lymphatique,  était  sujette  tous 
les  hivers,  depuis  plusieurs  années,  à  des  opthalmies  extrê- 
mement rebelles  qui  résistaient  à  tous  les  traitemens ,  et 
ne  se  dissipaient  qu'au  retour  de  la  belle  saison. 

Je  fus  consulté ,  pour  la  première  fois ,  vers  le  milieu 
d'octobre  1836.  Je  trouvai  les  deux  yeux  rouges;  l'injec- 
tion, plus  intense  autour  de  la  cornée,  formait  dans  cette 
région  deux  plaques  irrégulièrement  triangulaires,  dont 
la  base  était  appliquée  contre  la  cornée,  et  dont  le  som- 
met regardait  les  angles  externe  et  interne  de  l'œil.  Dans 
le  reste  de  son  étendue,  la  conjonctive  présentait  quel- 
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ques  vaisseaux  d'un  rouge  foncé ,  un  peu  flexueux.  La 
conjonctive  palpébrale  n'était  nullement  affectée  ;  il  n'y 
avait  ni  photophobie ,  ni  augmentation  dans  la  sécrétion 
des  larmes  ;  les  douleurs  étaient  peu  vives. 

Cette  jeune  fille  ayant -eu ,  dans  son  enfance ,  plusieurs 
engorgemens  lymphatiques ,  je  considérai  d'abord  la  ma- 
ladie comme  de  nature  scrophuleuse ,  quoique  les  prin- 
cipaux caractères  de  l'ophthalmie  véritablement  scrophu- 
leuse manquassent  tout-à-fait ,  et  je  prescrivis  la  teinture 
de  Peyrilhe ,  20  à  30  gouttes ,  trois  fois  par  jour ,  ainsi 
qu'un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Au  bout  de  deux  jours ,  comme  il  n'existait  plus  aucune 
rougeur ,  on  laissa  sécher  le  vésicatoire.  Mais  le  lendemain 
l'ophthalmie  reparut  avec  plus  d'intensité.  La  malade  se 
plaint  de  douleurs  très -vives,  lancinantes,  surtout  dans 
l'œil  gauche  ;  ces  douleurs  sont  rapides,  instantanées,  et 
se  portent  de  l'œil  à  l'occiput,  en  paraissant  traverser  la  tête; 
elles  ne  sont  pas  plus  fortes  le  soir  que  lefjour ,  et  ne  trou- 
blent pas  le  sommeil.  La  sécrétion  des  larmes  est  considé- 
rablement augmentée,  la  malade  peut  à  peine  supporter  la 
lumière ,  elle  est  obligée  de  recouvrir  ses  yeux  d'un  ban- 
deau. En  examinant  attentivement  l'œil  gauche  ,  je  trou- 
vai ,  comme  la  première  fois ,  la  conjonctive  oculaire  for- 
tement injectée  autour  de  la  cornée  ;  dans  le  reste  de  son 
étendue ,  l'injection  est  moins  prononcée ,  on  voit  seule- 
ment quelques  vaisseaux  assez  gros ,  légèrement  flexueux , 
qui  sillonnent  cette  membrane;  mais,  outre  cette  injec- 
tion, pour  ainsi  dire  grossière,  de  la  conjonctive,  on 
aperçoit  très-distinctement,  derrière  celle-ci,  une  injec- 
tion beaucoup  plus  fine,  rosée,  uniforme,  offrant  très- 
bien  les  caractères  que  les  auteurs  ont  assignés  à  l'inflam- 
mation de  la  sclérotique.  Il  n'y  a  rien  de  particulier  du 
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côté  de  la  cornée  ni  de  l'iris  ;  la  conjonctive  palpébrale 
est  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  ordinaire ,  mais  il  n'existe 
aucune  affection  des  glandes  de  Meibomius ,  et ,  par  consé- 
quent, aucune  sécrétion  anormale  de  ces  glandes ,  dont  le 
produit  agglutine  entre  elles  les  paupières,  et  caractérise 
si  bien  l'ophthalmie  scropbuleuse.  Cet  examen  de  l'oeil  ne  se 
fit  qu'avec  peine,  à  cause  du  spasme  des  paupières ,  et  oc- 
casionna à  la  malade  des  douleurs  très-vives.  L'œil  droit 
participait  aussi  à  l'inflammation ,  mais  beaucoup  moins 
que  le  gauche. 

Les  caractères  que  je  viens  de  décrire ,  joints  aux  symp- 
tômes généraux,  ne  me  firent  plus  douter  de  la  nature  de 
cette  affection  :  elle  était  évidemment  rhumatismale;  cepen- 
dant la  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  sujette  aux 
rhumatismes;  seulement  elle  se  souvient  d'avoir  ressenti 
quelquefois  dans  les  membres, des  douleurs  vagues,  de 
courte  durée. 

Toutes  les  fonctions  se  font  bien  ;  l'appétit  n'est  pas  dé- 
rangé, la  menstruation  a  lieu  régulièrement 

Prescriptions  :  Yésicatoire  à  la  nuque  ;  teinture  de  Pey- 
rilhe  et  teinture  de  gaïac,  parties  égales,  d'abord  par 
gouttes ,  puis  par  cuillerées  à  café ,  quatre  fois  par  jour  ; 
décoction  de  gaïac  pour  boisson  (1  once  par  litre).  Sa- 
chets aromatiques ,  légèrement  camphrés,  appliqués  au- 
dessus  des  yeux.  Pédiluves  sinapisés. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  trois  semaines.  Les 
symptômes  diminuaient  quelquefois  d'intensité,  disparais- 
saient même  entièrement,  mais  revenaient  bientôt  avec 
autant  de  force  qu'auparavant.  L'inflammation  se  portait 
alternativement  d'un  oeil  à  l'autre;  par  moments,  les  dou- 
leurs étaient  intolérables,  et  occupaient  toute  la  tète, 
mais  elles  ne  duraient  que  peu  d'inslans. 


3 1 0  ARCHIVES  MÉDICALES. 

Le  traitement  sudorifique  ne  produisant  pas  l'effet  que 
j'en  attendais,  je  prescrivis,  le  11  novembre,  les  pilules 
altérantes  de  Plumer  (calomel  et  soufre  doré  d'antimoine, 
aa  Sij ,  pour  30  pilules  ;  une  pilule  matin  et  soir)  ;  conti- 
nuation du  vésicatoire,  des  bains  c\e  pied  et  des  sachets 
camphrés. 

Le  13 ,  amélioration  marquée,  rougeur  moins  intense, 
douleurs  presque  nulles ,  plus  de  larmoiement  (3  pilules 
par  jour).  Au  bout  de  huit  jours,  les  yeux  étaient  reve- 
nus à  leur  état  naturel  ;  il  n'existait  aucun  trouble  de  la 
vision.  Cependant  je  fis  appliquer  un  vésicatoire  au  bras , 
celui  de  la  nuque  étant  guéri ,  et  je  fis  continuer  les  pi- 
lules à  la  dose  de  6  par  jour,  jusqu'à  l'époque  menstruelle 
qui  eut  lieu  le  27  novembre. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  la  malade  eut 
une  légère  rechute,  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Elle 
s'appliqua  d'elle-même  un  vésicatoire ,  et  reprit  les  pilules 
de  Plumer ,  avec  le  même  succès  qu'auparavant. 

Une  nouvelle  rechute  eut  lieu  au  mois  de  février;  d'a- 
bord légère,  l'inflammation  devint  peu  à  peu  plus  intense, 
à  la  suite  de  plusieurs  nuits  passées  à  veiller  une  malade. 

Le  20  février ,  je  trouvai  les  deux  yeux  très-sensibles  à 
la  lumière,  larmoyans,  rouges,  surtout  autour  de  la  cor- 
née-.douleurs  tensives  dans  toute  la  tête,  élancemens  dans 
les  yeux.  (Deux  bains  de  pied  sinapisés ,  par  jour,  cata- 
plasmes sinapisés  sur  les  jambes  à  cause  de  l'époque  mens- 
truelle qui  approche;  sachets  aromatiques  camphrés,  et 
les  pilules  de  Plumer.) 

Le  22 ,  tous  les  symptômes  avaient  augmenté  :  rougeur 
uniforme  de  la  conjonctive,  larmoiement  considérable, 
spasme  des  paupières  tellement  fort  qu'il  est  impos- 
sible d'examiner  les  yeux;  douleurs  perforantes,  allant  de 
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l'œil  à  l'occiput;  tension  excessive  des  globes  oculaires ,  la 
nia  la  Je  croit  que  les  yeux  vont  lui  sortir  de  la  tête;  céphal- 
algie générale,  tintemens  d'oreilles,  figure  très- rouge, 
coryza;  cependant  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  le  pouls  est  petit, 
peu  fréquent,  mou:  la  chaleur  de  la  peau  normale;  peu 
d'appétit;  constipation  (12  sangsues  au-dessus  des  mal- 
léoles ;  bain  de  siège ,  deux  grains  de  calomel  matin  et  soir 
avec  de  la  magnésie;  vesicatoire  à  la  nuque). 

Le  lendemain ,  et  les  jours  suivans ,  aucune  améliora- 
tion; je  fis  appliquer  successivement  dix  sangsues  à  cha- 
que tempe ,  puis  10  sangsues  à  l'œil  gauche,  et  je  fis  con- 
tinuer le  calomel  a  petites  doses  pendant  plusieurs  jours , 
ainsi  que  les  bains  de  siège  et  les  révulsifs  des  extrémités 


Les  règles  parurent  enfin  le  2  mars ,  mais  ne  durèrent 
que  deux  jours.  Les  douleurs  de  la  tête  et  des  yeux  dimi- 
nuèrent un  peu  d'intensité  pendant  ce  court  espace  de 
temps. 

Le  4  mars  :  nouvelle  exaspération  de  tous  les  symp- 
tômes ;  céphalalgie  des  plus  violentes;  tintemens  d'oreilles , 
spasme  des  paupières  qui  empêche  toute  exploration.  Je 
repris  le  calomel  qui  avait  été  suspendu  pendant  plusieurs 
jours ,  puis  je  lui  associai  de  nouveau  le  soufre  doré  d'an- 
timoine; je  fis  faire  des  frictions  mercurielles  sur  les  mem- 
bres jusqu'à  un  commencement  de  salivation  ;  je  prescri- 
vis ensuite  des  purgatifs  salins,  puis  les  poudres  de  Do- 
wer,  et  des  infusions  sudorifiques ;  la  malade  faisait,  en 
outre ,  des  frictions  sur  le  front  et  sur  les  tempes  avec  un 
onguent  composé  d'extrait  de  belladone,  d'opium  et 
d'axonge;  elle  portait  trois  vésicatoires ,  un  sur  la  nuque 
et  un  sur  chaque  épaule,  et  tous  les  jours  elle  prenait 
deux  bains  de  pied  sinapisés. 
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Ces  moyens,  employés  successivement  pendant  huit 
jours,  n'amenèrent  pas  la  moindre  amélioration;  le 
12  mars,  les  symptômes  n'avaient  rien  perdu  de  leur  in- 
tensité; la  malade,  qui  ne  pouvait  entr'ouvrir  les  yeux 
que  dans  l'ombre ,  ne  distinguait  plus  aucun  objet ,  et  je 
crus  remarquer,  en  soulevant  la  paupière,  une  opacité 
de  la  cornée  du  côté  gauche. 

Ce  fut  alors  seulement  que  j'eus  recours  à  l'acétate  de 
morphine  par  la  méthode  endermique.  Je  commençai ,  le 
12  mars,  par  1/2  grain  matin  et  soir,  sur  de  petits  vési- 
catoires  placés  derrière  les  oreilles. 

Dès  le  deuxième  jour,  diminution  notable  des  douleurs; 
mais  elles  reparaissent  le  troisième  jour ,  avec  la  même  in- 
tensité. J'augmentai  rapidement  la  dose  du  médicament 
qui  fut  bientôt  portée  à  2  grains  par  jour;  et,  afin  d'aug- 
menter l'étendue  de  la  surface  absorbante ,  je  plaçai  en- 
core deux  vésicatoires  au-dessus  des  régions  sourcilières. 
Malheureusement  je  m'aperçus  trop  tard  de  la  mauvaise 
qualité  de  l'acétate  de  morphine  que  j'employais  ;  il  était 
humide,  répandait  une  odeur  prononcée  d'acide  acétique, 
et  était  presque  insoluble;  j'en  fis  chercher  dans  une 
autre  pharmacie:  celui  qu'on  m'apporta,  était  d'un  blanc 
mat;  appliqué  sur  la  plaie,  il  formait  une  pâte  visqueuse, 
comme  résineuse,  ne  se  dissolvait  pas,  et  causait  une 
douleur  cuisante  des  plus  vives.  Je  fus  enfin  plus  heureux 
dans  une  troisième  officine  où  j'obtins  de  l'acétate  de 
morphine  cristallisé. 

Je  signale  ces  faits  à  l'attention  des  médecins,  et  surtout 
de  Messieurs  les  membres  du  jury  médical.  La  première  con- 
dition de  succès  est ,  sans  contredit ,  la  parfaite  solubilité 
du  médicament  que  l'on  emploie;  il  serait  donc  de  la  plus 
grande  importance  que  l'acétate  de  morphine  fût  toujours 
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préparc  avec  de  la  morphine  pure;  de  cette  manière,  on 
posséderait,  du  moins,  un  médicament  sur  l'action  duquel 
il  serait  permis  de  compter. 

Cependant  la  malade  allait  mieux  ;  les  douleurs  étaient 
moins  intenses,  le  sommeil  meilleur,  le  spasme  des  pau- 
pières moins  prononcé;  mais  les  yeux  étaient  toujours 
très-injectés ,  la  vision  nulle  du  coté  gauche  et  très-obs- 
cure à  droite,  et  la  moindre  exploration  causait  de  vives 
douleurs.  Il  y  avait  toujours  une  constipation  opiniâtre 
que  l'on  combattait  par  des  lavemens,  et,  de  temps  à 
autre,  par  de  légers  purgatifs  salins. 

Le  25  mars,  je  remplaçai  l'acétate  par  Fhydrochlorate 
de  morphine  à  la  dose  d'un  grain  et  demi,  matin  et  soir.  A 
partir  de  ce  jour ,  les  douleurs  lancinantes  de  la  tête  et 
des  yeux  diminuèrent  notablement,  et,  avec  elles,  le  lar- 
moiement et  la  rougeur  des  conjonctives,  ainsi  que  le 
spasme  des  paupières.  Après  chaque  pansement ,  la  ma- 
lade éprouvait  un  soulagement  marqué  qui  durait  plu- 
sieurs heures.  L'œil  droit  revint  bientôt  à  l'état  naturel , 
et  l'oeil  gauche  s'améliora  de  jour  en  jour. 

Le  4  avril,  la  malade  ne  ressentait  plus  de  douleurs 
qu'à  des  intervalles  très-éloignés;  l'œil  droit  pouvait  sup- 
porter la  lumière,  mais  l'œil  gauche  avait  encore  besoin 
d'être  recouvert  d'un  sachet ,  quoique  la  rougeur  et  le  lar- 
moiement eussent  entièrement  disparu.  Malgré  la  dose 
considérable  de  morphine  qui  est,  depuis  plus  de  huit 
jours,  d'un  grain  et  demi  matin  et  soir,  la  malade  n'é- 
prouve aucun  symptôme  de  narcotisme,  seulement  elle 
ressent  quelques  vertiges.  Les  fonctions  digestives  sont  en 
bon  état,  les  selles  régulières,  le  pouls  naturel.  On  ne  fait 
plus  qu'un  pansement  par  jour  (un  grain  et  demi). 

Le  17,  l'amélioration  s'est  soutenue;  la  malade  éprouve 
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encore  vers  le  matin  de  légères  douleurs  dans  la  téte  et 
quelquefois  dans  l'œil  gauche,  avec  de  l'enchifrènement; 
mais  ces  symptômes  disparaissent,  peu  après  le  pansement. 
L'œil  gauche  est  encore  très-sensible  à  la  lumière;  il 
n'existe  plus  aucune  injection  ;  mais  on  aperçoit ,  au 
centre  de  la  cornée,  une  taie  nébuleuse,  de  la  grosseur 
d'une  lentille;  aussi  la  vue  est-elle  très-obscurcie.  (Filules 
composées  d'un  grain  d'aconit  et  d'un  demi-grain  de  ca- 
lomel  et  de  soufre  doré  d'antimoine;  continuation  de 
l'hydrochlorate  de  morphine,  à  la  dose  d'un  grain  et 
demi.) 

Le  26 ,  je  cessai  les  poudres  de  morphine  ;  je  supprimai 
également  les  pilules  qui  produisaient  de  l'anorexie,  du 
malaise  et  même  des  vomiturilions.  L'œil  gauche  était  par- 
faitement rétabli;  la  malade  voyait  aussi  bien  de  cet  œil 
que  de  l'autre ,  la  taie  de  la  cornée  était  à  peine  sensible , 
et  réduite  à  une  ligne  de  diamètre.  Cependant  le  rhuma- 
tisme de  la  téte  persistait ,  quoique  à  un  faible  degré. 

Je  fis  prendre,  pendant  huit  jours,  une  décoction  de 
2  gros  de  quinquina  acidulée  avec  un  scrupule  d'élixir 
aoide  de  Haller. 

L'écoulement  périodique,  qui  avait  manqué  le  mois 
précédent,  reparut  le  3  mai,  et  dura  cinq  jours.  De- 
puis ce  temps,  il  y  eut  encore  plusieurs  rechutes,  par- 
ticulièrement aux  époques  menstruelles.  Mais  un  vési- 
catoire  à  la  nuque,  des  frictions  sur  les  tempes  et  sur  le 
front  avec  un  onguent  composé  d'extrait  de  belladone  et 
d'onguent  napolitain ,  et  quelquefois  les  pilules  de  Plu- 
mer, ont  suffi  pour  faire  disparaître  les  accidens.  Cepen- 
dant ,  comme  les  douleurs  rhumatismales  de  la  téte  n'ont 
jamais  entièrement  cessé  et  que  ces  douleurs  ont  toujours 
été  en  rapport  bien  manifeste  avec  l'affection  des  yeux , 
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j'ai  commencé,  le  5  janvier  1837,  un  traitement  par 
l'huile  de  morue,  d'abord  2,  puis  3  et  4  cuillerées  par 
jour.  La  malade  s'en  trouve  parfaitement  bien ,  les  maux 
de  tête  sont  devenus  très-rares ,  et  depuis  qu'elle  fait  usage 
de  celte  huile ,  les  yeux  n'oift  plus  été  affectés. 

♦ 

Ce  n'est  pas  sans  intention  que  j'ai  exposé  avec  quel- 
ques détails  l'observation  que  l'on  vient  de  lire.  Quoique 
bien  décrite*  dans  les  Traités  modernes  d'ophthalmolo- 
gie,  l'ophthalmie  rhumatismale  est  encore  assez  souvent 
méconnue ,  et  conséquemment  mal  traitée.  Sans  être  pré- 
cisément très-rare,  cette  affection  est  loin,  cependant % 
d'appartenir  aux  formes  les  plus  fréquentes  des  phlegma- 
sies  oculaires.  M.  Siebel,  qui  a  le  mérite  d'avoir  fondé,  à 
Paris  ,  la  première  >  clinique  spécialement  consacrée  à 
l'ophthalmologie ,  et  d'avoir  introduit  dans  cette  capitale , 
les  principes  et  les  vues  ingénieuses  des  Allemands  dans 
cette  branche  importance  de  l'art  de  guérir,  M.  Sichel  n'a  eu 
que  12  ophthalmies  rhumatismales ,  sur  480  malades  trai- 
tés dans  sa  clinique,  pendant  le  dernier  trimestre  de  1836, 
ce  qui  fait  1  sur  40 ,  tandis  qu'il  a  observé  92  ophthal- 
mies scrophuleuses ,  c'est-à-dire  un  peu  moins  du  cin- 
quième du  nombre  total  {Gazette  médicale  de  Paris; 
1837,  n-  9). 

Cette  affection  s'est  présentée  ici  dans  toute  sa  pureté, 
à  l'exception  des  caractères  tirés  de  l'injection  de  la  con- 
jonctive, caractères  qui  se  rattacheraient  plutôt  à  l'oph- 
thalmie scrophuleuse.  Cette  anomalie  s'explique  très-bien 
par  la  constitution  éminemment  lymphatique  de  la  ma- 
lade, constitution  qui  devait  nécessairement  exercer  une 
certaine  influence  sur  les  formes  de  la  phlegmasie  spéciale 
dont  nous  parlons.  Du  reste ,  la  marche  irrégulière  de  la 
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maladie,  ses  fréquentes  récidives,  ses  exacerbations qui 
succédaient  brusquement  à  un  état  voisin  de  la  guérison , 
la  photophobie,  le  spasme  des  paupières ,  le  larmoiement, 
la  douleur  tcnsivc  du  globe  de  l'œil ,  les  élancemens  dans 
ce  même  organe  et  dans  toute  la  tête,  ont  caractérisé 
d'une  maqière  bien  manifeste  l'inflammation  de  la  scléro- 
tique. Cette  maladie  reconnaissait  pour  cause  un  rhuma- 
tisme de  la  tête,  qui  paraissait  exister  depuis  long- temps. 
11  se  déplaçait  rarement;  quelquefois  il  se  taisait  sentir 
dans  les  épaules  ou  dans  les  bras ,  mais  c'était  pour  peu 
de  temps;  il  retournait  bientôt  à  son  siège  primitif.  Du 
reste ,  ces  élancemens ,  dans  différentes  régions  de  la  tête , 
n'existaient  ordinairement  qu'à  un  faible  degré,  si  bien 
que  la  malade,  qui  les  prenait  pour  des  maux  de  tête  or- 
dinaires ,  n'en  aurait  pas  parlé ,  si  je  ne  l'avais  pas  plu- 
sieurs fois  interrogée  à  ce  sujet 

Déjà,  les  années  précédentes,  l'affection  des  yeux  avait 
été  assez  forte,  et  surtout  de  longue  durée,  mais  jamais 
elle  n'avait  atteint  le  degré  d'intensité  auquel  elle  arriva 
au  mois  de  février  1836.  Les  symptômes  les  plus  alarmans 
pouvaient  faire  craindre  une  inflammation  de  la  cornée , 
peut-être  même  de  l'iris ,  et  amener  ainsi  la  perte  de  la 
vue.  Les  émissions  sanguines ,  les  révulsifs  de  la  peau  et 
du  canal  intestinal ,  les  mercuriaux  portés  jusqu'à  un 
commencement  d'affection  des  gencives,  les  purgatifs ,  les 
sudorifiques ,  n'avaient  eu  aucun  résultat;  les  pilules  de 
Plumer,  tant  recommandées  dans  cette  affection,  et  qui 
m'avaient  réussi  plusieurs  fois,  étaient  aussi  restées  sans 
effet.  Rien,  en  un  mot,  n'avait  pu  diminuer  la  violence  du 
mal,  qui  durait  ainsi  depuis  vingt  jours.  L'efficacité  des 
sels  de  morphine  me  paraît  donc  ici  bien  constatée ,  et 
l'on  ne  pourra  pas  venir  m'opposcr  celte  objection  si  dé- 
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courageante  en  thérapeutique  :  ce  n'est  pas  votre  médica- 
ment qui  a  guéri  ;  la  maladie  a  cédé ,  parce  que  les  causes 
qui  l'entretenaient,  ont  cessé  d'agir  ;  qui  vous  dit  que  vous 
n'auriez  pas  obtenu  le  même  résultat  par  toute  autre  mé- 
dication ?  —  Avec  de  pareils  raisonnemens ,  il  n'y  a  pas 
de  thérapeutique  possible.  Sans  doute ,  en  insistant ,  plus 
que  je  ne  l'ai  fait,  sur  une  des  médications  employées,  ou 
en  en  essayant  une  autre,  on  serait ,  peut-être,  arrivé  à 
un  bon  résultat.  Mais  le  danger  était  pressant;  j'ai  eu  re- 
cours à  la  méthode  endermique,  parce  que  d'autres  pra- 
ticiens s'en  étaient  bien  trouvés ,  el  je  n'ai  pas  été  trompé 
dans  mon  attente ,  puisque  j'ai  vu  l'amélioration  succéder, 
pour  ainsi  dire ,  instantanément  à  l'application  du  remède, 
et  la  malade  éprouver  à  chaque  pansement  quelques 
heures  de  repos.  Le  traitement  dura  quarante-quatre  jours , 
pendant  lesquels  on  consomma  environ  20  grains  d'acé- 
tate de  morphine,  et  plus  de  60  grains  d'hydrochlorate. 
L'amélioration  fut  surtout  rapide ,  lorsque  j'eus  remplacé 
le  premier  de  ces  sels  par  le  second ,  celui-ci  étant  plus 
soluble  ;  et  il  est  probable  que  la  guérison  aurait  eu  lieu 
plus  tôt ,  si  j'avais  employé  de  suite  l'hydrôchlorate ,  ou 
si  l'acétate  avait  été  mieux  préparé.  Une  circonstance  digne 
de  remarque,  c'est  que,  malgré  des  doses  considérables 
et  long -temps  prolongées  d'hydrochlorate  de  morphine, 
cette  substance  n'a  exerçé  aucune  action  sur  le  système  vas- 
culaire ,  ni  sur  l'encéphale ,  si  l'on  excepte  de  légers  ver- 
tiges. On  devra  donc  préférer  cette  préparation  à  toutes 
les  autres,  non-seulement  *à  cause  de  sa  plus  grande  so- 
lubilité, mais  aussi  parce  qu'elle  ne  renferme  pas  de  nar- 
cotine,  et  qu'elle  manifeste  ses  propriétés  calmantes, 
sans  exciter  le  système  artériel. 

Quant  au  rhumatisme  chronique  de  la  tête,  j'ai  tout 


3i8 


ARCIITVES  MLDICA.LES. 


lieu  d'espérer  qu'il  cédera  à  l'usage  long-temps  prolongé  de 
l'huile  de  morue,  dont  plusieurs  praticiens  ont  eu  à  se 
louer  dans  des  affections  de  cette  nature. 

w 

DEUXIÈME  OBSERVATION 

Rhumatisme  fixé,  apyrêliqm.  de  la  nuque  et  des  ffrae;  guérison  par 

l'acétate  de  morphine. 

Catherine  R***,  âgée  de  quarante-trois  ans,  entrée  à 
l'hôpital  (service  de  M.  le  docteur  Marchai) ,  le  1er  janvier 
1836,  pour  une  plaie  superficielle  de  l'avant-bras  droit, 
se  plaignait,  en  outre,  de  douleurs  rhumatismales,  qu'elle 
éprouvait,  depuis  trois  mois,  dans  les  muscles  de  la  nuque , 
de  l'épaule  et  dans  toute  l'étendue  des  extrémités  supé- 
rieures. La  maladie  commença  par  le  membre  gauche;  les 
douleurs  étaient  quelquefois  très-vives ,  lancinantes  et  em- 
pêchaient la  malade  de  dormir.  Aujourd'hui  les  douleurs 
les  plus  fortes  siègent  dans  les  muscles  de  l'épaule  droite  et 
de  la  nuque,  et  irradient  vers  le  bras;  cependant  elles  n'ont 
jamais  nui  aux  mouvemens  de  cette  extrémité.  L'état  gé- 
néral de  cette  femme  n'offre  rien  de  particulier ,  toutes  les 
fonctions  se  font  régulièrement.  (On  prescrit  la  teinture 
de  colchique  à  la  dose  de  15  à  30  gouttes,  quatre  fois  par 
jour,  et  l'on  applique,  entre  les  deux  épaules ,  un  vésica- 
toire  qu'on  a  soin  d'entretenir.) 

Ce  traitement  ayant  été  continué,  sans  aucun  succès, 
pendant  douze  jours ,  on  eut  recours ,  le  13  janvier ,  à  l'a- 
cétate de  morphine ,  dont  on  fit  saupoudrer  le  vésicatoire, 
en  commençant  par  1/4  de  grain,  matin  et  soir. 

Dès  la  première  application ,  la  malade  éprouva  du  sou- 
lagement. On  augmenta  assez  rapidement  la  dose  de  la 
morphine,  en  sorte  que,  le  17,  elle  fut  portée  à  1  grain 
malin  et  soir.  Pour  la  première  fois  depuis  son  séjour  à 
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l'hôpital ,  la  malade  passa  une  très-bonne  nuit ,  sans  éprou- 
ver aucune  douleur. 

Le  18 ,  sixième  jour  du  traitement ,  cette  femme  a ,  pen- 
dant la  journée,  plusieurs  vomissemens  bilieux;  elle  se 
plaint  de  malaise,  de  vertiges,  de  céphalalgie  obtuse; 
bouche  amère,  langue  sèche,  couverte  d'un  enduit  blanc- 
jaunâtre,  soif;  pouls  lent  et  petit;  teinte  jaunâtre  delà 
peau  ;  selles  normales.  Douleurs  rhumatismales  à  peu  près 
nulles  (on  suspend  l'acétate  de  morphine). 

Le  19,  les  vomissemens  ont  cessé;  la  malade  se  plaint 
encore  de  vertiges,  d'un  sentiment  de  pression  à  l'épi- 
gaslre  et  de  tintemens  d'oreilles.  Le  pouls  est  fréquent  et 
petit  (limonade). 

Le  20,  les  signes  d'embarras  gastrique  ont  entière- 
ment disparu.  Le  bras  droit  est  encore  un  peu  douloureux 
pendant  la  nuit ,  le  gauche  va  bien ,  ainsi  que  la  nuque 
(un  demi-grain  d'acétate  de  morphine  matin  et  soir). 

La  même  dose  fut  continuée  jusqu'au  24  ,  époque  à  la- 
quelle elle  fut  portée  à  1  grain  matin  et  soir.  La  malade 
éprouva  de  nouveau ,  par  intervalles ,  des  vertiges  et  des 
vomituritions ,  mais  peu  à  peu  ces  symptômes  se  dissi- 
pèrent. 

Le  10  février,  les  douleurs  rhumatismales  ayant  entiè- 
rement cessé  depuis  quelques  jours ,  on  supprime  la  mor- 
phine. La  femme  R***  quitte  l'hôpital  le  22  février,  parfai- 
tement rétablie. 

Est-ce  à  l'acétate  de  morphine  qu'il  faut  attribuer  le 
trouble  des  fonctions  digestives  et  le  commencement  de 
narcotisme ,  dont  la  malade  fut  atteinte  le  sixième  jour  du 
traitement  ?  Nous  le  pensons ,  quoique  la  dose  du  médi- 
cament n'ait  été  que  d'un  grain,  matin  et  soir,  tandis  que 
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nous  n'avons  rien  vu  de  semblable  dans  l'observation  pré-, 
cédente,  avec  des  doses  plus* fortes  et  continuées  plus 
long-temps.  Cesont  de  ces  différences  qui  tiennent  aux 
idiosyncrasies.  On  a  donc  pu  observer  ici  l'action  locale, 
calmante,  se  manifestant  de  suite  après  l'application  du 
remède,  et  l'action  générale,  secondaire,  sur  l'estomac  et 
sur  le  cerveau  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  système  cir- 
culatoire n'a  été  influencé  que  plus  tard ,  et  à  un  faible 
degré.  Du  reste,  la  morphine  s'est  montrée  très-efficace, 
ainsi  qu'il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  rhumatismes 
fixes,  apyrétiques;  vingt-huit  jours  de  traitement,  et  en- 
viron 40  grains  d'acétate  de  morphine  ont  suffi ,  sans  au- 
tres médicamens,  pour  faire  disparaître  une  affection  qui 
durait  depuis  trois  mois. 

J'aurais  désiré  rapporter  encore  quelques  observations 
d'affections  rhumatismales  ou  nerveuses,  dans  lesquelles 
les  préparations  de  morphine  ont  été  employées  avec  suc- 
cès ;  mais  comme  elles  n'ont  pas  été  recueillies  avec  assez 
de  détails ,  je  suis  obligé  de  les  passer  sous  silence. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Paraplégie  à  la  suite  de  couches;  strychnine  à  haute  dose  par  la 
méthode  endémique  ;  puis ,  extrait  de  noix  vomique  à  l'intérieur; 
guérison. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-deux  ans,  était  affectée, 
depuis  huit  ans,  d'une  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieures, qu'elle  disait  être  survenue  peu  à  peu  à  la  suite 
de  couches  et  après  plusieurs  refroidissemens.  Cette  para- 
lysie paraissait  avoir  été  précédée  de  rhumatismes,  du 
moins  la  malade  disait-elle  avoir  éprouvé  antérieurement 
des  douleurs  vagues  dans  les  extrémités. 

Pendant  plusieurs  années  consécutives,  duTérens  traite- 
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mens  ayant  été  essayés  sans  succès  à  l'hôpital ,  cette  femme 
fut  transportée  dans  la  dbrision  des  maladies  réputées  in- 
curables (service  de  M.  le  docteur  Ristelhueber) ,  où  je 
l'observai  vers  la  fin  de  l'année  1831. 

Le  membre  droit  était  plus  affecté  que  le  gauche;  ce- 
pendant, ces  extrémités  conservaient  encore  de  la  sensibi- 
lité ,  et  pouvaient  exercer  quelques  mouvemens  obscurs. 
Souvent  elles  étaient  le  siège  de  douleurs  sourdes ,  surtout 
pendant  la  mauvaise  saison ,  ou  lors  des  changemens  de 
temps.  État  général  satisfaisant.  La  malade ,  qui  est  à  l'âge 
critique,  n'a  pas  eu  ses  règles  depuis  deux  mois. 

Le  1er  décembre  1831 ,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur 
la  région  lombaire ,  et  l'on  pansa  ce  vésicatoire  avec  la 
strychnine,  dont  on  augmenta  assez  rapidement  là  dose, 
en  sorte  que  le  8  décembre ,  elle  était  déjà  d'un  grain  ma- 
tin et  soir.  Jusque-là  cette  femme  n'avait  rien  éprouvé  de 
particulier;  à  la  suite  de  cette  dernière  dose ,  elle  ressentit 
quelques  fourmillemens  dans  les  extrémités  inférieures, 
mais  sans  aucune  secousse. 

Le  20 ,  la  dose  fut  portée  à  2  grains,  matin  et  soir.  Le 
vésicatoire  suppurait  très-peu ,  une  grande  partie  de  sa 
surface  était  desséchée,  circonstance  à  laquelle  il  faut  at- 
tribuer le  peu  d'action  de  la  strychnine.  Cependant  la  ma- 
lade ressentait  par  fois  des  secousses  assez  fortes  dans  les 
jambes.  Depuis  quelques  jours  aussi,  les  mouvemens  se  fai- 
saient avec  plus  de  facilité;  la  malade  pouvait  descendre 
du  lit  et  se  tenir  debout ,  appuyée  contre  le  bois  de  lit  ou 
contre  un  meuble,  ce  qu'elle  n'avait  encore  pu  faire  jus- 
que-là. 

Le  5  janvier  1 832 ,  on  était  arrivé  à  la  dose  de  3  grains , 
matin  et  soir.  La  malade  éprouvait ,  par  intervalles ,  pen- 
dant la  nuit ,  des  secousses  très-forte^ ,  et  de  violens  bat- 
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temens  de  cœur,  mais  ces  symptômes  étaient  de  courte 
durée.  Depuis  plusieurs  jours  le  vésicatoire  la  faisait  beau- 
coup souffrir  ;  sa  surface  inégale ,  bosselée ,  recouverte  de 
croûtes ,  n'était  plus  propre  à  l'absorption.  On  applique 
un  cataplasme  émollient  sur  la  plaie,  et  on  suspend  la 
strychnine. 

Le  12.  Nouveau  vésicatoire  sur  la  région  trochanté- 
rien  ne  de  la  cuisse  droite. 

Le  13.  Trois  grains  de  strychnine,  matin  et  soir.  Comme 
on  devait  s'y  attendre,  il  y  eut,  pendant  la  nuit,  des  se- 
cousses assez  fortes. 

Le  14.  Même  dose;  quelques  secousses  pendant  la  jour- 
née, secousses  très-fortes  et  fréquentes  pendant  la  nuit. 

Le  15.  Trois  grains,  le  matin  seulement;  rien  le  soir. 

Le  16.  Trois  grains,  le  matin.  A  dix  heures,  c'est-à-direune 
heure  après  l'application  de  la  strychnine ,  secousses  des 
plus  violentes  et  générales ,  qui  se  succèdent  avec  rapidité, 
et  sont  accompagnées  de  douleurs  déchirantes  dans  les 
membres.  La  malade  pousse  des  cris  ;  les  traits  du  visage 
expriment  les  plus  vives  angoisses  ;  les  yeux  brillans  font 
saillie  hors  des  orbites;  face  rouge;  pouls  petit,  concen- 
tré, très -fréquent;  battemens  du  cœur  violens,  tumul- 
tueux; respiration  anxieuse;  sueur  abondante.  On  enlève 
le  vésicatoire ,  on  lave  la  plaie  avec  de  l'eau  tiède ,  et  on 
la  recouvre  d'un  linge  enduit  de  céraL  Les  symptômes  ' 
diminuent  peu  à  peu ,  cependant  les  secousses  continuent 
toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit ,  mais  à  un  faible 
degré. 

Le  17.  Un  grain  et  demi,  matin  et  soir;  secousses  mo- 
dérées pendant  la  journée,  mais  de  nouveau  très-vio- 
lentes pendant  la  nuit,  accompagnées  à  peu  près  du  même 
cortège  de  symptômes  que  la  veille. 
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Le  18.  Un  grain,  matin  et  soir.  Les  secousses  sont  tou- 
jours très-fortes,  elles  commencent  une  demi-heure  après 
le  pansement ,  et  durent  plusieurs  heures. 

Le  19  et  le  20.  Un  demi-grain,  matin  et  soir.  Secousses 
moins  fortes,  cependant  elles  fatiguent  beaucoup  la  ma- 
lade ,  qui  demande  avec  instance  que  Ton  suspende  le  mé* 
dicament. 

Le  21.  On  cède  à  ses  désirs ,  mais  on  lui  fait  prendre  à 
l'intérieur  1/2  grain  d'extrait  de  noix  vomique,  matin  et 
soir.  Pendant  la  journée  et  la  nuit ,  secousses  assez  fortes 
des  extrémités  inférieures  et  supérieures ,  accompagnées 
de  douleurs  dans  ces  extrémités  et  dans  la  région  précor- 
diale, de  céphalalgie,  de  palpitations  ;  pouls  petit  et  accé- 
1ère. 

Le  22.  Un  demi-grain  d'extrait  de  noix  vomique,  donné 
le  matin ,  produit ,  une  heure  après ,  les  mêmes  phéno- 
mènes que  la  veille.  —  On  laisse  reposer  la  malade  le  soir 
et  le  lendemain.  Quoiqu'elle  ne  prenne  rien  pendant  cet 
intervalle,  elle  ressent  encore,  de  temps  à  autre,  quelques 
légères  secousses. 

Le  24.  Une  pilule  de  1  1/2  de  grain,  matin  et  soir.  Pen- 
dant la  nuit,  insomnie,  secousses,  à  la  vérité  légères,  mais 
picotement  et  prurit  insupportables  dans  les  jambes ,  sur- 
tout dans  la  jambe  droite.  La  nuit  suivante,  secousses  plus 
fortes ,  semblables  à  des  commotions  électriques ,  que  la 
malade  dit  partir  de  la  région  lombaire. 

Ces  symptômes ,  augmentant  de  jour  en  jour  d'inten- 
sité, on  se  décide,  le  30  janvier,  à  cesser  tout  médica- 
ment, et  à  observer  les  effets  de  ce  traitement  énergique. 

Le  calme  se  rétablit  peu  à  peu ,  les  secousses  et  les  pico- 
temens  cessèrent ,  le  sommeil  revint  ;  en  un  mot ,  tout  ren- 
tra dans  l'ordre. 
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-  Quant  à  la  maladie  principale,  les  mouvemens  des  ex- 
trémités étaient  devenus  bien  plus  faciles ,  la  malade  se 
sentait  plus  forte ,  elle  pouvait  se  lever  et  marcher  en  s'ap- 
puyant  le  long  des  murs  ou  contre  les  lits  de  la  salle. 

-  Bientôt  elle  put  se  servir  de  béquilles,  ôu  marcher,  ap- 
puyée sur  le  bras  de  deux  aides. 

L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès ,  si  bien 
qu'au  bout  de  deux  mois ,  cette  femme ,  qui  n'avait  pas 
quitté  son  lit  depuis  huit  ans ,  pouvait  circuler  seule  dans 
la  maison ,  et  même  monter  et  descendre  des  escaliers. 
'  Aujourd'hui  (mars  1837)  elle  occupe,  comme  pension- 
naire ,  une  des  salles  de  l'hôpital  ;  elle  n'a  besoin  d'aucun 
aide ,  mais  sa  marche  est  chancelante ,  et  souvent  elle 
éprouve  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  jambes, 
surtout  lors  des  variations  atmosphériques. 

i 

Nous  croyons  devoir  attribuer  cette  gùérison  remar- 
quable :  d'abord ,  à  ce  que  la  paraplégie  paraissait  avoir 
succédé  à  des  rhumatismes  chroniques,  ainsi  qu'on  en  a  des 
exemples ,  et ,  en  second  lieu ,  au  traitement  énergique  et 
long-temps  soutenu.  Ce  traitement  a  duré  cinquante  jours, 
pendant  lesquels  on  a  copsommé  environ  140  grains  de 
strychnine.  Pendant  près  de  huit  jours ,  la  dose  a  été  de 
six  grains.  À  la  vérité ,  cette  dose  n'aurait  sans  doute  pas 
été  supportée  aussi  long-temps,  si  le  vésicatoire  s'était 
trouvé  dans  des  conditions  plus  favorables  à  l'absorption; 
on  a  pu  voir,  en  effet,  avec  quelle  intensité  la  strychnine 
a  manifesté  son  action ,  le  quatrième  jour  après  l'applica- 
tion d'un  nouveau  vésicatoire. 

Du  reste ,  ces  symptômes ,  malgré  toute  leur  violence , 
n'ont  rien  de  dangereux,  si  Ton  sait  s'arrêter  à  temps.  H 
faut  surtout  surveiller  l'état  du  cerveau,  et  suspendre  le 
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traitement,  à  la  moindre  menace  d'une  congestion  céré- 
brale. D'ailleurs ,  si  Ton  avait  lieu  de  redouter  quelque  ac- 
cident grave ,  nous  possédons ,  dans  l'acétate  de  mor- 
phine ,  un  antidote  prompt  et  sûr ,  qu'il  suffit  d'appliquer, 
à  la  dose  de  2  grains ,  sur  la  plaie ,  pour  faire  cesser  les 
symptômes  produits  par  la  strychnine.  Dans  le  cas  présent, 
on  n'a  pas  eu  besoin  d'y  recourir,  les  symptômes  ayant 
diminué  d'intensité  aussitôt  après  que  la  plaie  eut  ité  la- 
vée et  pansée  avec  du  oéraL 

Je  ferai  encore  remarquer  l'extrême  susceptibilité  du 
sujet ,  à  la  suite  de  cette  violente  surexcitation  du  système 
nerveux.  Les  plus  faibles  doses  d'extrait  de  noix  vomique , 
qui ,  certainement  n'auraient  produit  aucun  effet  sur  un 
autre  individu ,  provoquaient  chez  notre  malade  des  symp- 
tômes presque  aussi  violens  que  les  fortes  doses  de  strych- 
nine. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Amaurose;  emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  endermique; 

pas  de  guérison. 

François  Jaeger ,  âgé  de  cinquante  ans ,  palefrenier ,  for- 
tement constitué,  d'un  tempérament  sanguin  et  bilieux 
(cheveux  noirs,,  iris  bruns),  atteint  d'amaurose  depuis 
cinq  à  six  mois,  entra  à  l'hôpital  le  25  avril  1835  (ser^ 
vice  de  M.  Marchai).  * 

Le  malade  ne  nous  donne  que  des  renseignemens  vagues 
sur  les  causes  de  cette  affection  ,  qu'il  attribue  à  des  re- 
froidissemens  et  à  une  mauvaise  alimentation.  Il  n'a  ja- 
mais été  sujet  aux  hémorrhoïdes  ;  ses  fonctions  digestives 
se  sont  toujours  bien  exercées;  aucune  affection  cutanée , 
aucune  maladie  antécédente  à  laquelle  on  puisse  rattacher 
lamaurose;  seulement ,  il  y  a  quinze  ans ,  il  a  eu  une  affec-. 
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.  lion  syphilitique,  dont  il  n'est  resté  aucune  trace.  La  ma- 
ladie s'est  développée  lentement;  d'abord  il  croyait  voir 
des  mouches ,  des  toiles  d'araignée  voltiger  devant  ses 
yeux  ;  plus  tard,  il  ne  se  manifesta  plus  rien  de  semblable; 
mais  la  vue  s'affaiblit  de  plus  en  plus. 

Les  deux  pupilles  sont  considérablement  dilatées;  l'iris 
a  perdu  toute  sa  contractilité;  cependant  la  cécité  n'est 
pas  complète:  le  malade  peut  marcher  sans  guide,  et  dis- 
tinguer les  personnes  et  les  objets  d'un  certain  volume , 
mais  il  lui  semble  qu'un  nuage  voile  ses  yeux.  IL  ne  se 
plaint  jamais  de  maux  de  tète  ni  de  vertiges. 

On  chercha  d'abord  à  agir  sur  le  canal  intestinal  par  des 
purgatifs  fréquens,  par  le  tartre  stibié  en  lavage,  par  les  pi- 
lules de  Richter,  que  le  malade  prit  à  des  doses  considéra- 
bles ,  et  pendant  une  partie  de  l'année;  on  passa  un  séton  à 
la  nuque,  on  prescrivit  de  fréquens  bains  de  pieds  et  difle- 
rens  collyres.  Ce  traitement  ayant  été  continué  pendant 
neuf  mois  sans  aucun  succès ,  on  résolut  d'essayer  la  strych- 
nine par  la  méthode  endermique.  A  cet  effet ,  on  appli- 
qua, le  2  janvier  1836,  un  petit  vésicatoirc  sur  chaque 
tempe ,  et  l'on  commença ,  le  4  janvier ,  par  1/8  de  grain, 
matin  et  soir. 

Le  10  janvier  (septième  jour).  Le  malade  éprouve  de- 
puis deux  jours  des  douleurs  vagues  et  des  espèces  de  se- 
cousses dans  la  tête,  principalement  dans  les  régions  tem- 
porales et  pariétales.  L'application  de  la  strychnine,  sur  la 
plaie,  est  suivie  d'un  léger  sentiment  de  brûlure ,  qui  dure 
un  quart  d'heure. 

Le  1 1.  Un  quart  de  grain,  matin  et  soir.  Pulsations  dans 
la  tête;  écoulement  plus  abondant  de  larmes;  malaise  gé- 
néral ;  le  malade  se  plaint  de  faiblesse  des  paupières ,  il  lui 
semble  qu'elles  ont  toujours  de  la  tendance  à  s'abaisser. 
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Le  12.  Trois  quarts  de  grains  dans  la  journée*  Céphal- 
algie et  pulsations  plus  fortes  ;  douleurs  lancinantes  dans 
les  régions  temporales.  Sensation  d'ardeur  dans  les  yeux; 
vision  plus  trouble  encore  qu'à  l'ordinaire. 

Le  13.  Un  demi-grain, matin  et  soir.  Prurit  général,  ou 
plutôt  sensation  de  picotement  sur  toute  la  surface  du 
corps,  ainsi  que  dans  les  yeux. 

Le  14.  Même  dose.  Un  quart  d'heure  après  le  panse- 
ment du  matin,  fortes  pulsations  dans  les  tempes,  qui 
durent  trois  heures  ;  picotemens  continuels. 

Le  15.  Un  grain,  matin  et  soir.  Rien  de  particulier  pen- 
dant la  journée;  diminution  des  douleurs  de  tète.  Les  vé- 
sicatoires  sont  en  partie  desséchés;  on  en  applique  de 
nouveaux  au-dessus  des  sourcils. 

Le  1 7.  Un  grain,  matin  et  soir.  Environ  un  quart  d'heure 
après  le  pansement  du  soir ,  douleurs ,  tiraillemens ,  pul- 
sations dans  la  tête.  Ces  symptômes  durent  fort  avant  dans 
la  nuit;  ils  se  renouvellent  les  jours  suivans,  après  chaque 
pansement ,  avec  une  intensité  toujours  croissante. 

Le  19  (seizième  jour).  Chocs  électriques  dans  les  bras 
et  dans  les  jambes ,  tremblement  général ,  douleurs  lanci- 
nantes, très-vives,  dans  la  tête;  vertiges,  marche  chan- 
celante; figure  animée  ;  pouls  à  96,  mou ,  mais  développé; 
chaleur  modérée;  moiteur;  insomnie;  respiration  nor- 
male. Aucun  dérangement  des  fonctions  digestives. 

Le  20.  Même  dose  que  les  jours  précédons.  Les  mêmes 
symptômes  que  la  veille ,  mais  à  un  degré  plus  intense , 
et,  de  plus,  absence  d'appétit,  bouche  mauvaise,  langue 
blanchâtre,  constipation.  Le  malade  est  obligé  de  garder 
le  lit  (on  suspend  la  strychnine). 

Le  21.  Encore  quelques  secousses  pendant  la  nuit,  mais 
journée  bonne.  Aucun  changement  du  côté  de  la  vision  ; 
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au  contraire,  le  malade  déclare  distinguer  moins  bien  les 
objets,  qu'avant  Temploi  de  la  strychnine; 

Le  22.  Douleurs  sourdes  dans  la  tête,  et  un  peu  de 
somnolence  ;  l'appétit  revient. 

Le  23.  Un  quart  de  grain ,  matin  et  soir ,  de  sulfate  de 
strychnine. 

Le  24.  Pulsations  dans  la  tète ,  légères  secousses  dans 
les  jambes;  pouls  naturel  pour  la  fréquence,  mais  petit  et 
faible. 

Le  25.  Un  demi-grain ,  matin  et  soir.  On  continue  cette 
dose  pendant  trois  semaines.  Le  malade  éprouve ,  pendant 
cet  espace  de  temps ,  les  mêmes  symptômes  que  j'ai  men- 
tionnés plus  haut ,  mais  à  un  degré  modéré. 

Le  17  février.  Depuis  plusieurs  jours  le  malade  croit 
mieux  distinguer  les  objets.  Cependant  rien  n'est  changé 
dans  l'état  de  la  pupille  ;  elle  n'a  rien  perdu  de  son  immo- 
bilité (1  grain  1/2  par  jour). 

Le  25.  L'augmentation  dans  la  dose  du  médicament  a 
déterminé  aussi  une  exaspération  des  symptômes  déjà  dé- 
crits ,  auxquels  sont  venues  s'ajouter  des  douleurs  très- 
vives  dans  la  région  sacrée.  Cependant  il  n'existe  pas  de 
fièvre;  seulement  le  pouls  est ,  parfois ,  accéléré.  L'action  de 
la  strychnine  commence  toujours  à  se  manifester  un  quart 
d'heure  environ  après  chaque  pansement ,  et  dure  trois  à  * 
quatre  heures.  Les  secousses  sont ,  en  général ,  peu  fré- 
quentes, mais  très-fortes.  Plusieurs  fois  on  a  été  obligé 
d'appliquer  de  nouveaux  vésicatoires ;  toujours,  dans  ces 
circonstances,  les  symptômes  ont  augmenté  d'intensité. 

Le  15  mars.  Prurit  insupportable,  d'abord  dans  les 
mains  et  les  pieds,  puis  par  tout  le  corps;  vertiges,  se- 
cousses plus  fréquentes ,  insomnie ,  fièvre. 

Le  16.  Le  malade,  qui,  depuis  plusieurs  semaines, 
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chancelait  en  marchant,  comme  un  homme  ivre,  fil  une 
chute  dans  la  salle,  se  croyant ,  dit-il ,  frappé  d'apoplexie. 
Cette  circonstance,  ainsi  que  l'intensité  et  la  fréquence 
des  secousses  nous  obligent  de  suspendre  la  strychnine. 

Le  19.  Tous  les  signes  de  toxication  ont  disparu;  le 
malade  ne  se  plaint  plus  que  de  faiblesse.  L'état  des  yeux 
est  resté  le  même.  On  renonce  tout-à-fait  au  traitement 
par  la  strychnine ,  qui  est  évidemment  sans  effet 

Cet  homme  fut  atteint,  au  mois  de  mai ,  d'un  commen- 
cement de  surdité,  due,  sans  doute,  à  la  même  cause  qui 
avait  produit  l'amaurose.  Il  fut  placé  plus  tard  parmi  les 
pensionnaires  infirmes. 

J'ai  rapporté  cette  observation ,  non-seulement  parce 
qu'il  est  tout  aussi  important  de  faire  connaître  les  cas  où 
un  médicament  a  échoué  que  ceux  dans  lesquels  il  a  réussi , 
mais  principalement  parce  qu'on  peut  mieux  apprécier ,  ici , 
que  clans  l'observation  précédente,  les  effets  de  la  strych- 
nine sur  l'économie ,  les  symptômes  ayant  été  notés,  jour 
par  jour,  avec  exactitude. 

Et  d'abord,  nous  voyons  l'action  du  médicament  se 
manifester,  le  septième  jour ,  non  loin  du  lieu  d'applica- 
tion ,  par  un  travail  particulier  dans  la  tête ,  et  rester  bor- 
née à  cette  partie  jusqu'au  dixième  jour.  Alors  survien- 
nent des  picotemens  par  tout  le  corps  :  l'action  commence 
à  devenir  générale.  Aux  picotemens  et  au  prurit  succèdent, 
le  seizième  jour,  les  chocs  électriques  dans  le  tronc  et 
dans  les  extrémités ,  et  tout  le  cortège  des  symptômes  que 
déterminent  les  fortes  doses  de  strychnine.  Alors  aussi  la 
fièvre  se  développe ,  et  s'accompagne ,  le  jour  suivant ,  du 
dérangement  des  fonctions  digestives ,  qui  sont  ainsi  af- 
fectées les  dernières.  Pendant  que  tout  le  système  nerveux 
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était  en  proie  à  une  aussi  violente  surexcitation ,  Faction 
nerveuse  paraissait ,  au  contraire ,  déprimée  dans  les  nerfs 
qui  président  à  la  vision.  Cette  circonstance  aurait  pu  suf- 
fire pour  nous  faire  renoncer  à  ce  mode  de  traitement  j 
cependant  nous  résolûmes  de  tenter  encore  un  dernier 
essai,  en  donnant  le  sulfate  de  strychnine  à  des  doses  mo- 
dérées, mais  long- temps  prolongées.  On  vit  surgir  les 
mêmes  symptômes  que  précédemment,  et  dans  le  même 
ordre  de  succession ,  mais  sans  plus  d'effet. 

Un  fait  qui  résulte  de  cette  observation ,  c'est  qu'on 
peut  porter  la  strychnine  à  des  doses  considérables*  et  en 
continuer  long-temps  l'emploi ,  quand  même  le  lieu  d'ap- 
plication est  voisin  du  cerveau.  A  la  vérité,  la  dose  n'a 
pas  dépassé  3  grains  par  jour,  mais  le  traitement  a  duré 
plus  de  deux  mois  et  demi.  Nous  avons  toujours  vu  les  ac- 
cidens  cesser  d'eux-mêmes,  aussitôt  qu'on  supprimait  la 
strychnine ,  et  les  symptômes  disparaître  dans  un  ordre 
inverse  de  celui  de  leur  apparition  :  la  fièvre  d'abord  se 
calmait,  puis  les  secousses  générales,  puis  les  pulsations 
dans  la  tête;  au  bout  de  trois  jours,  tout  était  passé,  à 
l'exception  des  vertiges,  ou  plutôt  d'un  embarras  dans 
toute  la  tête ,  qui  persistait  plus  long-temps. 

Le  peu  de  succès  de  la  strychnine  dans  l'observation 
qu'on  vient  de  lire,  provient  peut-être  de  ce  que  l'amau- 
rose  reconnaissait  pour  cause  une  lésion  matérielle  des 
nerfs  qui  président  à  la  vision,  ou  peut-être  même  de 
quelque  partie  du  cerveau.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  ne  devra 
pas ,  pour  cela ,  renoncer  à  un  traitement  dont  on  a  quel- 
quefois tiré  un  excellent  parti ,  lorsque  toute  autre  médi- . 
cation  avait  échoué. 
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CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Coqueluche  eimple;  emploi  de  Vextrait  de  belladone  par  la  méthode 

endermique;  guérieon  rapide. 

Je  fus  appelé ,  le  22  décembre  ltf35 ,  auprès  de  reniant 
Chartier ,  petite  fille  âgée  de  cinq  ans ,  affectée  de  coque- 
luche. La  toux  a  commencé  il  y  a  trois  semaines;  elle 
est  restée  catarrhale  pendant  quinze  jours;  ainsi,  ce  n'est 
que  depuis  huit  jours,  qu'elle  a  revêtu  le  caractère  spas- 
modique.  Accès  plus  fréquens  la  nuit  que  le  jour;  toux 
convulsive,  suivie  constamment  de  vomissemens  abon- 
dans  de  matières  glaireuses ,  très  filantes;  coloration  de  la 
face  d'un  rouge  bleuâtre;  l'enfant,  pendant  raccès ,  se  cram- 
ponne aux  objets  environnans ,  trépigne  et  témoigne  une 
vive  impatience.  L'accès  terminé ,  tout  rentre  dans  l'ordre, 
l'enfant  joue  et  conserve  la  gaieté  naturelle  à  cet  âge.  Les 
accès  durent  ordinairement  de  cinq  à  six  minutes,  ils  se 
répètent  à  des  intervalles  très-variables ,  cependant  il  y  en 
a  toujours  plusieurs  dans  l'espace  d'une  heure.  Ces  accès , 
plus  forts  et  plus  rapprochés  pendant  la  nuit,  ne  laissent 
à  la  petite  malade  aucun  repos.  L'appétit  est  bon ,  mais 
l'ingestion  des  alimens  ou  des  boissons  détermine  con- 
stamment un  accès  de  toux,  suivi  du  rejet  des  matières  in- 
troduites dans  l'estomac.  Cet  enfant  est  très-lymphatique: 
ses  joues  sont  bouffies,  quoique  très-colorées;  des  croûtes 
scrophuleuses  recouvrent  le  pavillon  de  l'oreille;  la  lèvre 
supérieure  est  tuméfiée  dans  son  milieu. 

Je  fis  appliquer,  le  soir  même,  un  emplâtre  vésicant, 
d'un  pouce  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur , 
à  la  partie  inférieure  de  la  nuque. 

Le  lendemain ,  23  décembre ,  la  nuit  avait  été  comme 
les  précédentes,  cependant  l'enfant  avait  moins  toussé.  A 
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dix  heures  du  matin ,  j'enlevai  l'épiderme,  et  je  pansai  la 
petite  plaie  avec  un  onguent  composé  d'extrait  de  bella- 
done 3j ,  axonge  3jj. 

Journée  beaucoup  meilleure  que  les  précédentes,  à 
peine  un  accès  par  heure,  durée  des  accès  moins  longue. 
A  six  heures  du  soir ,  le  pansement  est  renouvelé.  La  plaie 
est  rouge  et  suppure  assez  abondamment  ;  l'application 
de  l'onguent,  sur  le  derme,  détermine  une  douleur  assez 
vive,  mais  passagère;  nuit  très-bonne  ;  l'enfant  dort  pres- 
que continuellement;  depuis  sept  heures  du  soir,  jusqu'à 
dix  heures  du  matin ,  on  ne  compte  que  quatre  accès. 

Le  24.  Deuxième  jour  du  traitement.  Quelques  accès  de 
courte  durée  pendant  la  journée,  aucun  pendant  la  nuit. 
Le  vésicatoire  commence  à  se  sécher;  la  surface  absor- 
bante est  diminuée  de  moitié. 

Le  25.  Troisième  jour.  L'enfant  éprouve ,  vers  le  matin , 
quelques  accès  plus  forts  que  ceux  du  jour  précédent,  et 
à  des  intervalles  plus  rapprochés.  Le  vésicatoire  est  pres- 
que guéri;  cependant,  pour  épargner  de  nouvelles  dou- 
leurs à  l'enfant,  je  renonce  à  en  appliquer  un  nouveau, 
et  je  me  contente  de  faire  frictionner  la  poitrine  et  les 
parties  latérales  du  cou  avec  l'onguent  de  belladone. 

Dès  ce  jour,  la  toux  perdit,  peu  à  peu,  son  caractère 
spasmodique,  il  n'y  eut  plus  de  vomissemens,  et  les  nuits 
devinrent  très-bonnes.  On  continua  les  frictions  pendant 
huit  jours;  au  bout  de  ce  temps,  la  toux,  qui  était  deve- 
nue touUà-fait  catarrhale ,  et  qui  diminuait  de  jour  en 
jour ,  cessa  entièrement. 

■ 

La  belladone  est  regardée,  pour  ainsi  dire,  comme 
spécifique,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche;  aussi  la 
plupart  des  praticiens  emploient-ils  l'extrait  de  cette  sub- 
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stance ,  soit  à  l'intérieur ,  soit  en  frictions  sur  la  poitrine. 
Le  docteur  Richter  est  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de  l'ap- 
pliquer sur  le  derme  mis  à  nu.  Pour  cela ,  il  fait  délayer 
un  scrupule  d'extrait  de  belladone,  dans  deux  gros  d'eau 
de  laurier-cerise ,  et  étend  ce  liquide  sur  la  plaie  (Ârchiv. 
méd.  ;  t  II ,  p.  420).  Ici  j'ai  préféré  l'incorporer  à  l'axonge , 
parce  que  l'eau  de  laurier-cerise  cause  une  ardeur  très- 
vive.  Le  succès,  dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  a 
été  des  plus  prompts ,  et  cette  promptitude ,  je  crois  qu'il 
faut  l'attribuer  au  mode  d'administration  de  la  bella- 
done. 

Je  vais  rapporter ,  en  peu  de  mots ,  deux  autres  cas 
de  coqueluche,  dans  lesquels  le  même  médicament,  ad- 
ministré de  la  même  manière ,  est  resté  à  peu  près  sans 
effet 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Coqueluche  simple;  extrait  de  belladone  par  la  méthode  ender- 
miqxie;  amélioration  passagère. 

Joséphine ,  âgée  de  deux  ans  et  trois  mois ,  affectée  de 
coqueluche,  est  placée  dans  la  salle  des  accouchées  de 
l'hôpital  civil  (service  de  M.  le  professeur  Ehrmann) ,  où 
elle  est  soignée  par  sa  mère. 

La  toux  spasmodique  existe  depuis  un  mois  ;  elle  a  été 
précédée,  pendant  trois  semaines ,  de  toux  catarrhale.  Les 
accès  sont  très-rapprochés  et  durent  souvent  plus  de  cinq 
minutes;  ils  ont  tous  les  caractères  de  la  coqueluche ,  et  se 
terminent  par  une  expectoration  de  mucosités  filantes , 
quelquefois  mêlées  de  sang.  Cette  enfant,  du  reste,  se 
porte  bien ,  et ,  malgré  la  durée  de  la  maladie,  elle  n'a  rien 
perdu  de  son  embonpoint.  L'appétit  est  bon ,  mais  l'in- 
gestion des  alimens  provoque  un  accès  de  toux  suivi  de 
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vomissemens.  Les  accès  sont  plus  fréquens  la  nuit  que  le 
jour. 

Le  15  avril  1836 ,  on  applique,  le  soir,  un  petit  vésica* 
toire  à  la  nuque.  Le  lendemain  on  étend  sur  le  derme , 
mis  à  nu ,  quelques  gouttes  du  mélange  recommandé  par 
le  docteur  Richter  ;  ce  liquide  parait  déterminer  de  fortes 
douleurs ,  l'enfant  crie  et  pleure,  long-temps  encore  après 
le  pansement  Le  soir,  le  linge ,  enduit  de  cérat,  qui  recou- 
vrait la  plaie,  avait  glissé;  on  rétablit  la  suppuration,  au 
moyen  de  l'onguent  épispastique. 

Le  17 ,  je  panse  le  vésicatoire  avec  une  pommade  com- 
posée d'un  scrupule  d'extrait  de  belladone  et  d'un  gros 
d'onguent  épispastique.  Les  accès  sont  aussi  fréquens, 
mais  moins  longs  et  moins  violens  qu'à  l'ordinaire. 

On  continue  le  même  traitement  pendant  huit  jours  :  les 
accès  varient  pour  la  fréquence ,  la  durée  et  la  force  ;  en 
général ,  ils  ne  paraissent  être  que  très-faiblement  modi- 
fiées par  la  belladone ,  quoiqu'on  fasse  deux  pansemens 
par  jour,  et  que  le  vésicatoire  soit  en  bon  état. 

Le  24.  La  toux  est  toujours  convulsive ,  et  les  accès  à 
peu  près  les  mêmes ,  seulement  ils  ne  sont  pas  toujours 
suivis  de  vomissemens.  On  supprime  la  belladone. 

L'enfant  fut  mis  à  l'usage  de  potions  et  de  boissons 
adoucissantes;  la  toux  dura  encore  pendant  près  de  six 
semaines ,  cependant  elle  perdit  peu  à  peu  de  son  inten- 
sité ,  et  finit  par  s'éteindre. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Coqueluche  simple;  extrait  de  belladone  employé,  sans  succès,  par 
la  méthode  endermique;  guérison  par  l'usage  interne  de  cette  sub- 
stance. 

L'enfant  Rieb ,  petite  fille  de  quatre  ans,  sanguine  et 
lymphatique ,  était  atteinte  de  coqueluche  depuis  quatre 
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jours;  pendant  huit  jours  environ ,  la  toux  avait  été  catar- 
rhale.  Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  24  janvier  1837  ; 
les  accès  étaient  peu  violens ,  de  courte  durée ,  suivis  d'une 
expectoration  glaireuse ,  mais  sans  vomissemens  ;  la  nuit, 
Us  étaient  plus  rapprochés  et  plus  forts. 

Je  fis  d'abord  appliquer  quelques  sangsues  à  l'épigastre, 
puis  je  plaçai ,  le  26  janvier ,  un  vésicatoire  à  la  nuque ,  et 
je  pansai  la  plaie ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  avec  l'ex- 
trait de  belladone  mêlé  à  de  l'onguent  épispastique. 

Le  premier  jour ,  il  y  eut  un  peu  de  soulagement ,  la 
nuit  fut  meilleure. 

Le  deuxième  jour,  le  vésicatoire  tendait  déjà  à  se  des- 
sécher, cependant  il  présenta  encore,  pendant  plusieurs 
jours,  une  surface  assez  grande. 

Le  septième  jour,  la  toux  étant  restée  à  peu  près  la 
même ,  et  le  vésicatoire  étant  guéri ,  je  prescrivis  2  grains 
d'extrait  de  belladone,  dans  une  potion  gommeuse,  à 
prendre  par  cuillerées. 

La  maladie  se  dissipa  au  bout  de  quinze  jours. 

Un  obstacle  réel  que  l'on  rencontre  dans  l'emploi  de  la 
méthode  endermique,  c'est  la  difficulté  de  maintenir  le 
vésicatoire  dans  des  conditions  favorables  à  l'absorption. 
C'est  peut-être  une  des  causes  auxquelles  il  faut  attribuer 
le  peu  de  succès  du  traitement ,  dans  les  deux  dernières 
observations,  car  on  remarquera  que  le  premier  panse- 
ment a  toujours  été  suivi  de  quelque  soulagement.  D'un 
autre  côté,  il  eût  été  nécessaire  de  s'assurer  de  la  bonne 
qualité  de  l'extrait  de  belladone ,  car  le  mode  de  prépa- 
ration^ des  extraits  narcotiques  influe  beaucoup ,  comme 
on  sait ,  sur  leur  action.  Je  regrette  de  n'avoir  pris  aucune 
information  à  cet  égard.  Du  reste ,  il  n'arrive  que  trop  sou- 
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vent,  en  thérapeutique,  de  voir  un  médicament  qui  nous 
a  réussi  plusieurs  fois ,  échouer  dans  des  cas  analogues  : 
l'action  des  spécifiques  eux-mêmes  est  loin  d'être  toujours 
infaillible. 

Ici  se  bornent  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir , 
jusqu'à  présent ,  sur  l'emploi  de  la  méthode  endermique. 
x  II  est  à  regretter  que  ce  mode  d'administration  des  médi- 
camens  ne  soit  pas  plus  généralement  répandu  ;  les  succès 
qu'on  en  a  retirés  méritent  bien  qu'on  se  livre  à  de  nou- 
velles recherches,  et  que  l'on  étende  ainsi,  de  plus  en  plus, 
le  domaine  de  la  thérapeutique,  qui  ne  saurait  jamais  être 
trop  vaste  pour  le  but  auquel  doivent  tendre  tous  les  ef- 
forts du  médecin.  , 

(La  suite  proclwinement.) 


Note  sur  ('épidémie  de  grippe  qui  régna  à  Strasbourg 
au  commencement  de  l' année  1837. 

Répandue  depuis  la  fin  de  l'année  1836  dans  presque 
toutes  les  parties  de  l'Europe,  la  grippe  se  manifesta  à 
Strasbourg  dans  les  premiers  mois  de  l'année  1837. 
Comme  dans  les  autres  villes,  elle  a  présenté,  dans  sa  mar- 
che, une  période  d'invasion  et  d'accroissement,  de  sum- 
mum et  de  déclin.  Ce  n'est  pas  d'une  manière  brusque,  et 
d'un  jour  à  l'autre  que  la  maladie  s'est  étendue  à  la  masse 
de  la  population  ;  pendant  près  d'un  mois ,  l'influence  épi- 
démique',  douteuse  encore,  n'exerçait  son  action  que  sur 
des  personnes  isolées.  Dès  le  15  janvier  1837  ,  des  cas  de 
grippe  ont  été  observés  par  différens  praticiens*  Peu  con- 
sidérables d'abord,  le  nombre  des  malades  a  surtout  aug- 
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mente  vers  le  commencement  de  février ,  et  c'est  dans  la 
seconde  moitié  de  ce  mois  jusque  dans  la  première  quin- 
zaine de  mars ,  que  l'affection ,  plus  généralement  répandue, 
paraît  avoir  atteint  son  summum.  Dans  la  seconde  moitié 
de  mars ,  les  malades  nouveaux  devinrent  de  plus  en  plus 
rares;  et  vers  le  commencement  du  mois  d'avril,  on  ne 
vit  plus  que  quelques  cas  isolés.  C'est  vers  le  10  de  ce 
mois  que  M.  le  docteur  Bœckel ,  un  des  praticiens  les  plus 
répandus  de  notre  cité ,  observa  le  dernier  cas  nouveau. 

La  durée  totale  de  la  grippe  a  donc  été  de  trois  mois  à 
peu  près.  Latoialadie ,  à  la  vérité ,  n'a  régné  sur  une  grande 
partie  de  la  population  que  pendant  six  semaines.  Mais, 
avant  comme  après  cette  période  de  summum ,  l'in- 
fluence épidémique  est  incontestable,  et  ces  deux  époques 
d'augment  et  de  déclin  doivent  évidemment  ne  pas  être 
retranchées  de  la  durée  totale  de  l'épidémie. 

Il  est  difficile  d'établir  d'une  manière  rigoureuse  le 
chiffre  proportionnel  des  sujets  frappés  par  la  maladie  ;  il 
faudrait ,  pour  cela ,  des  données  statistiques  qu'il  est  im- 
possible de  recueillir  dans  une  grande  ville.  D'après  les 
renseignements  les  plus  positifs  que  nous  ayons  pu  réu- 
nir, les  deux  tiers  de  la  population  à  peu  près  auraient  subi 
l'influence  épidémique.  C'est  à  ce  résultat  aussi  qu'est  ar- 
rivé M.  le  docteur  Stœber ,  par  un  procédé  qui  nous  pa- 
rait digne  de  quelque  attention  :  car  s'il  était  employé , 
dans  les  cas  d'épidémie ,  par  un  certain  nombre  de  prati- 
ciens répandus,  il  fournirait  des  données  plus  positives 
que  celles  qui  servent  ordinairement  de  base  aux  évalua- 
tions approximatives. 

Pour  calculer  la  proportion  des  malades  aux  bien-por- 
tants ,  M.  Stœber  nota  toutes  les  familles  dont  il  est  le  mé- 
decin ordinaire  ;  puis ,  après  avoir  compté  le  nombre  d'in- 
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dividus  dont  chacune  d'elle  se  compose,  et  le  nombre  de 
ceux  qui  ont  été  affectés  de  grippe ,  il  trouva ,  pour  résul- 
tat, que,  sur  200  personnes,  120  (ou  les  deux  tiers) 
avaient  été  atteintes. 

Ainsi ,  en  évaluant  la  population  de  Strasbourg  à 
5ô,000  âmes ,  le  nombre  des  grippés  aurait  été  à  peu  près 
de  36  à  37,000. 

M.  le  docteur  Bœckel  a  observé  257  sujets  affectés  de 
grippe:  100  hommes,  140  femmes  et  17  enfants.  M.  le 
professeur  Ehrmann  en  a  observé  105,  dont  74  adultes 
et  31  enfans. 

M.  le  docteur  Maugin ,  sur  48  malades ,  9  enfans. 
En  réunissant  ces  différentes  données ,  on  aura  sur  410 
malades  57  enfans. 

Le  premier  âge  de  la  vie  paraît  donc  avoir  fourni  le 
moins  de  malades,  et  s'il  était  permis  d'établir,  d'après  ces 
faits ,  une  proportion  générale ,  le  nombre  des  enfans  ma- 
lades ,  comparé  à  celui  des  adultes,  aurait  été  comme  1  à  7. 

La  plupart  des  données  s'accordent  à  reconnaître  que 
les  femmes  ont  été  plus  particulièrement  affectées  que  les 
hommes.  Quant  aux  vieillards ,  comme  chez  eux  la  maladie 
a  été  généralement  plus  grave ,  les  médecins  ont  été  plus 
souvent  appelés  à  leur  donner  des  soins;  mais  rien  ne 
prouve  qu'ils  aient  été  plus  exposés  à  contracter  la  grippe 
que  les  adultes. 

Le  tempérament ,  la  constitution ,  l'état  social  et  la  ma- 
nière de  vivre  ne  paraissent,  du  reste,  pas  avoir  exercé 
une  influence  bien  évidente  sur  le  développement  de  la 
grippe  :  les  riches  comme  les  pauvres ,  les  individus  forts 
et  robustes  comme  les  sujets  faibles  ont  également  subi 
l'influence  épidémique. 

Peu  de  familles  ont  été  complètement  épargnées.  Rare- 
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ment  on  voyait  la  maladie  en  affecter  simultanément  tous 
ou  plusieurs  membres;  mais  une  fois  développée  chez  une 
personne,  on  la  voyait  s'étendre  successivement  aux  au- 
tres habitans  de  la  maison ,  et  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment qu'on  put  observer  des  cas  isolés  au  milieu  de  fa- 
milles restées  saines. 

Les  causes  de  la  maladie  qui  vient  de  sévir  sur  la  po- 
pulation de  Strasbourg,  paraissent  aussi  obscures  que 
celles  des  épidémies  analogues  observées  antérieurement. 
Ce  qui  est  évident  pour  tout  le  monde,  c'est  que  les  cir- 
constances individuelles  ou  locales  ont  exercé  peu  d'in- 
fluence sur  son  développement  La  maladie  que  nous 
avons  observée,  n'est,  en  effet,  que  l'extension  d'une 
épidémie  européenne  qui ,  partout  identique,  doit  néces- 
sairement être  attribuée  à  des  causes  générales  dont  l'in- 
fluence s'est  fait  sentir  d'une  manière  uniforme  dans  les 
climats  les  plus  variés,  chez  les  populations  les  plus  diffé- 
rentes de  constitution ,  d'habitudes  et  de  mœurs. 

Cette  prodigieuse  extension  de  la  grippe  a  conduit  la 
plupart  des  médecins  à  l'idée  d'une  influence  morbifique 
générale,  dont  la  cause  première  se  trouverait  dans  une 
modification  particulière  survenue  dans  des  conditions 
physiques  du  milieu  qui  entoure  notre  globe.  C'est  dans 
la  manière  d'être  de  ^atmosphère,  dans  certains  changemens 
survenus  dans  sa  constitution  qu'ils  ont  prétendu  trouver 
une  solution  satisfaisante  à  ce  problème  d'étiologie.  Mais 
de  quelle  nature  est  ce  changement,  quelles  sont  les  cir- 
constances qui  l'ont  amené ,  de  quelle  manière  agit-il  sur 
les  organismes?  Voilà  autant  de  questions  pour  la  solu- 
tion desquelles  les  données  positives  font  défaut  et  lais- 
sent le  champ  libre  à  l'imagination.  L'observation  a  con- 
staté, à. la  vérité,  que  les  épidémies  catarrhales  se  déve* 
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loppent  de  préférence  soùs  l'influence  d'une  température 
froide  et  humide ,  et  après  des  alternatives  rapides  de 
froid  et  de  chaud.  Mais  ces  conditions  météorologiques 
ne  peuvent  cependant  point  être  regardées  comme  Tuni- 
que cause  de  ces  vastes  épidémies  qui  ont,  à  différentes 
reprises ,  parcouru  l'Europe.  Combien  d'années ,  remar- 
quables par  leur  humidité  et  les  vicissitudes  brusques 
de  température ,  n'a-t-on  pas  observées  sans  que  des  épi- 
démies de  grippe  en  eussent  été  la  suite?  D'un  autre  côté , 
il  est  loin  d'être  démontré  que  ces  conditions  météorolo- 
giques aient  existé  partout  où  l'épidémie  actuelle  s'est 
montrée;  et  pour  les  épidémies  antérieures,  le  contraire 
même  n'est  pas  douteux.  Une  température  froide  et  hu- 
mide, des  variations  brusques  dans  les  conditions  météo- 
rologiques peuvent  donc  bien  être  pour  quelque  chose 
dans  le  développement  de  la  grippe  dans  plusieurs  locali- 
tés qu'elle  a  envahies  ,  puisque  c'est  dans  de  pareilles  cir- 
constances que  les  affections  catarrhales  se  montrent  de 
préférence  ;  mais  on  ne  peut  les  considérer  comme  la  seule 
et  unique  influence  pathogénique.  • 

A  côté  d'elle,  il  paraît  exister  une  autre  cause  inconnue, 
dont  l'influence  seule  est  appréciable,  mais  dont  la  nature 
échappe  à  nos  investigations.  L'attribuer  à  des  exhalaisons 
telluriques  produites  par  les  pluies  abondantes ,  la  cher- 
cher dans  des  changemens  survenus  dans  l'état  électrique 
de  l'atmosphère ,  etc. ,  etc. ,  c'est  vouloir  substituer  aux 
faits  d'observations  des  hypothèses  dont  rien  ne  démontre 
la  réalité.  Mais  s'il  est  impossible  de  formuler  la  cause  pa- 
thogénique de  la  grippe,  nous  ne  devons  cependant  pas 
négliger  de  faire  connaître  les  influences  qui  ont  précédé 
son  invasion,  et  qui,  trés-probablement  aussi,  ont  favo- 
risé son  développement. 
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À  Strasbourg ,  comme  à  Paris ,  l'épidémie  s'est  manifes- 
tée après  des  conditions  atmosphériques ,  reconnues  favo- 
rables au  développement  des  affections  catarrhales.  Ces 
conditions,  nous  allons  rapidement  les  indiquer. 

La  première  moitié  de  l'année  1836  n'a  rien  présenté 
d'extraordinaire,  le  temps  a  été  assez  constamment  beau, 
sec,  et  le  vent  du  nord  prédominant.  En^té  on  a  remar- 
qué de  fortes  rosées  le  matin ,  la  température  est  restée 
sèche  et  chaude ,  les  vents  du  nord  et  de  nord-est  ont 
prédominé ,  en  alternant  toutefois  avec  le  vent  du  sud  et 
de  sud-ouest. 

Vers  la  fin  d'août,  la  saison  pluvieuse  qui ,  d'ordinaire, 
ne  commence  qu'au  mois  d'octobre  ou  de  novembre ,  s'est 
manifestée;  le  vent  du  sud  est  devenu  prédominant,  et 
d'abondantes  pluies  sont  tombées;  la  température  est  de- 
venue plus  froide,  et  l'hygromètre  à  cheveux,  qui ,  pendant 
les  mois  précédens,  variait  entre  65  et  74°,  marquait 
presque  constamment  de  74  à  93°. 

■ 

Dans  le  cours  du  mois  de  décembre ,  des  tempêtes  vio- 
lentes se  sont  manifestées ,  et  le  temps  pluvieux  s'est  main- 
tenu. Les  rivières  ont  débordé  et  ont  inondé  les  plaines  de 
l'Alsace  et  les  ênvirons  de  Strasbourg.  La  dernière  se- 
maine de  décembre  a  été  remarquable  par  l'abondance 
des  neiges  et  un  vent  du  nord  assez  vif;  la  température 
est  devenue  plus  froide,  Te  thermomètre  marquait  plusieurs 
degrés  au-dessous  de  zéro.  Ce  froid  s'est  maintenu  jus- 
qu'au 6  janvier;  dès  lors  le  dégel  est  arrivé,  le  temps  est 
devenu  très-irrégulier ,  et  le  vent  du  sud  a  prédominé  de 
nouveau  ;  l'hygromètre  marquait  presque  constamment 
de  80  à  94°.  Au  commencement  de  février,  la  température 
est  redevenue  plus  froide.  Le  thermomètre  est  descendu  à 
plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro;  jusqu'au  10  février 
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le  temps  est  resté  assez  beau  ;  mais  à  dater  de  cette  époque 
jusque  vers  la  fin  du  mois ,  il  a  paru  irrégulier  et  pluvieux. 

Vers  la  fin  du-  mois,  un  vent  du  nord  très-vif  a  rem- 
placé le  vent  du  sud ,  qui  avait  régné  avant*;  le  froid  a  re- 
paru ,  mais  peu  rigoureux ,  et  ne  s'est  maintenu  que  jus- 
qu'à la  fin  de  la  première  huitaine  de  mars.  Les  mêmes 
vicissitudes  atmosphériques  ont  été  observées  pendant 
toute  la  durée  de  l'épidémie. 

En  résumé,  c'est  après  un  automne  pluvieux,  et  pen- 
dant un  hiver  peu  rigoureux,  humide  et  remarquable  par 
les  ebangemens  atmosphériques,  que  la  grippe  s'est  mani- 
festée à  Strasbourg. 

La  manière  particulière  dont  la  maladie  s'est  propagée 
au  sein  des  familles ,  a  fait  penser ,  à  plusieurs  de  nos  con- 
frères ,  que  l'affection  pourrait  bien  être  contagieuse.  Cette 
question  mérite ,  sans  doute ,  de  fixer  l'attention  des  ob- 
servateurs ;  tout  au  moins  ne  devrait-elle  pas  être  traitée 
avec  le  dédain  des  opinions  préconçues.  Ce  qui  nous  pa- 
rait évident,  c'est  que  la  grippe  a  été  chez  nous,  comme 
partout  ailleurs,  primitivement  épidémique,  qu'elle  s'est 
développée  sous  l'influence  de  causes  pathogéniques  gé- 
nérales ,  s'étendant  au  loin  sur  des  populations  entières  ; 
car  il  est  impossible  de  se  rendre  compte,  autrement ,  de 
son  apparition  brusque  dans  des  localités  aussi  éloignées 
que  Londres  et  Paris,  que  Paris  et  Strasbourg.  Mais  ce 
qui  n'est  pas  aussi  bien  démontré  pour  nous,  c'est  sa  non- 
contagiosité,  une  fois  qu'elle  est  développée  dans  une  lo- 
calité. L'analogie  de  la  grippe  aveo  les  affections  catar- 
rhales  (le  coryza,  par  exemple,  qui  se  transmet  incontes- 
tablement, parfois,  par  le  contact);  la  manière  dont  elle 
s'est  propagée  au  milieu  de  notre  population,  affectant 
successivement  la  plupart  des  membres  d'une  famille,  se 
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bornant  exceptionnellement  seulement  à  un  seul  indi- 
vidu, les  exemples  que  des, personnes  virant  isolées  ont 
été  épargnées ,  doivent ,  au  moins ,  remettre  en  doute  l'o- 
pinion absolue  de  non-contagion. 

Sans  nous  prononcer  positivement  pour  ce  mode  de 
propagation,  nous  croyons  cependant  que  la  question 
n'est  pas  aussi  décidée  que  beaucoup  de  personnes  le 
pensent.  De  nouvelles  observations  nous  paraissent  néces- 
saires à  une  solution  définitive. 

Les  phénomènes  morbides  de  la  maladie  qui  a  régné 
épidémiquement  à  Strasbourg,  sont  loin  de  pouvoir  être 
rapportés  à  l'affection  d'un  seul  système  organique  ou 
d'un  seul  organe.  La  muqueuse  des  voies  aériennes  a 
été,  à  la  vérité,  atteinte  d'irritation  inflammatoire  dans  la 
grande  majorité  des  cas;  mais  les  symptômes  propres  à  la 
phlegma8ie  de  cette  membrane  n'ont  pas  constitué  seuls  tout 
l'appareil  symptomatique  de  la  grippe.  Le  système  séroso- 
fibreux ,  le  système  circulatoire ,  le  système  nerveux  lui- 
même  ont  présenté  différens  groupes  de  phénomènes 
morbides ,  qui  ne  peuvent  point  être  regardés  comme  le 
reflet  sympathique  de  l'irritation  fixée  sur  les  muqueuses. 
Ils  représentent,  si  je  puis  dire,  autant  d'éiémens  morbides 
dont  la  combinaison  a  donné  à  l'ensemble  de  la  maladie 
une  physionomie  particulière  et  spéciale,  dont  les  formes 
ont  varié  suivant  la  prédominance  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
de  ces  élémens. 

La  grande  majorité  des  sujets  atteints  par  l'influence 
épicfémique ,  a  présenté  des  signes  non  équivoques  d'une 
irritation  inflammatoire  des  voies  aériennes.  Cette  irrita* 

» 

tion  pblegmasique  n'a  présenté  qu'exceptionnellement  le 
degré  de  l'inflammation  franche.  La  réaction  locale  est 
restée,  en  général,  peu  vive,  affectant  de  préférence  la  forme 
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connue  sous  le  nom  de  catarrhale.  Toutes  les  parties  de  la 
muqueuse  n'ont  pas  été  atteintes  avec  une  égale  fré- 
quence. La  bronchite  a  été  observée  dans  les  quatre  cin- 
quièmes des  cas  à  peu  près,  et  ses  symptômes  n'ont  rien 
présenté  de  spécial.  Comme  dans  les  cas  ordinaires ,  elle 
était  caractérisée  par  une  dyspnée  plus  où  moins  pronon- 
cée ;  de  la  toux  sèche  et  irritative  au  début ,  avec  expecto- 
ration pituiteuse  ou  muqueuse  plus  tard ,  de  la  douleur 
rétrostemale,  du  râle  sibilant  ou  muqueux ,  suivant  la  pé- 
riode de  la  maladie.  Rarement ,  l'irritation  a  paru  bornée 
au  larynx  et  à  la  trachée-artère  ;  aussi ,  les  râles  pectoraux 
ont  été  constatés  chez  presque  tous  les  individus  qui  ont 
présenté  de  la  toux.  L'angine  a  été  souvent  observée ,  sur- 
tout au  début  de  l'épidémie,  et  dans  la  moitié  des  cas  à 
peu  près,  la  membrane  de  Schneider  ; a  participé  à  la 
phlegmasie  catarrhale ,  qui  paraissait  s'étendre  de  là  aux 
autres  parties  de  la  muqueuse.  Chez  quelques  malades ,  le 
coryza  était  accompagné  de  larmoiement  et  d'injection  de 
la  conjonctive  oculaire.  Plusieurs  sujets  atteints  d'angine 
ont  éprouvé  des  bourdonnemens  et  des  douleurs  d'oreille , 
dus  probablement  à  la  propagation  de  la  phlegmasie  dans 
la  trompe  d'Eustache.  Vers  la  fin  de  l'épidémie ,  les  otites 
sont  devenues  plus  fréquentes  que  dans  les  temps  ordinaires. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  a  moins  participé  à 
l'irritation  catarrhale  ;  quelques  malades  ont  présenté  des 
signes  d'embarras  gastrique,  et  plusieurs  ont  été  affectés  de 
diarrhée  non  provoquée.  L'inappétence  était  constante 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  chez  la  plupart 
des  grippés  la  langue  était  blanche,  humide ,  quelquefois 
chargée. 

Le  système  séroso-fibreux  a  paru  affecté  presque  aussi 
souvent  que  le  système  muqueux.  Presque  tous  les  ma- 
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lades,  en  effet,  ont  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales 
plus  ou  moins  vires  dans  différentes  régions  du  corpft  Ap- 
paraissant le  plus  souvent  aux  lombes  et  aux  parois  de  la 
poitrine,  sous  forme  de  lumbago  et  de  pleurodynie,  elles 
ont 'cependant  été  observées  quelquefois  à  la  continuité 
des  membres  et  aux  articulations.  Les  pleurésies  mêmes 
n'ont  pas  été  rares,  mais  elles  étaient  presque  toujours 
compliquées  de  pneumonie. 

Du  côté  du  système  circulatoire,  nous  avons  à  signaler 
la  fièvre  et  des  phénomènes  non  équivoques  de  conges- 
tions hémorrhagiques. 

La  fièvre  n'a  pas  été  constante.  Elle  a  été  observée  chez 
les  deux  tiers  des  malades  à  peu  près.  Ne  se  manifestant , 
en  général,  qu'après  le  développement  des  phénomènes 
locaux,  elle  a  cependant,  dans  quelques  cas,  marqué* le 
début  de  la  maladie  dont  l'invasion  offrait  alors  quelque 
analogie  avec  celle  des  affections  exanthématiques. 

La  fièvre  a  été,  en  général ,  légère;  rarement  un  frisson 
vif  en  marquait  le  début  :  c'était  plutôt  un  frissonnement 
ou  une  grande  sensibilité  au  froid  extérieur,  phénomène 
qui ,  du  reste ,  se  prolongeait  même  dans  la  période  de 
réaction.  Le  pouls  était ,  en  général ,  peu  fréquent ,  quel- 
quefois développé ,  le  plus  souvent  facile  à  déprimer ,  ra- 
rement dur;  la  chaleur  peu  vive,  jamais  sèche;  la  ten- 
dance à  la  transpiration  marquée  dès  le  début ,  même  chez 
les  malades  qui  ne  prenaient  point  de  diaphorétiques;  plu- 
sieurs fois  des  sueurs  abondantes  ont  été  observées  au 
commencement  de  la  maladie;  chez  beaucoup  de  sujets 
elles  survenaient  assez  régulièrement  versjp  matin.  La 
réaction  générale  s'exaspérait  le  soir ,  et  ses  rémissions  ma- 
tinales étaient  assez  marquées. 

Des  épistaxis  non  critiques. ont  été  observées  fréquem- 
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ment  chez  les  sujets  atteints  par  l'épidémie.  M.  le  docteur 
Stœbftr  a  remarqué  que  chez  les  femmes  bien  réglées  la 
grippe  se  manifestait  vers  l'approche  de  la  période  men- 
struelle ;  le  second  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie ,  les 
règles  paraissaient  ;  chez  les  femmes  irrégulièrement  nien- 
struées,  les  règles  paraissaient  également  pendant  le  cours 
de  la  grippe.  Le  même  médecin  a  observé  un  cas  de  mé- 
trorrhagie,  et  chez  une  nourrice  le  flux  cataménial  se 
montra  avec  assez  d'abondance  pour  prendre  le  caractère 
d'une  véritable  ménorrhagie. 

Le  sang  des  grippés  n'a  rien  présenté  de  spécial  dans 
ses  apparences  physiques ,  la  croûte  phlogistique  existait 
dans  presque  tous  les  cas  de  complications  inflammatoires 
du  poumon  ou  des  plèvres. 

Plusieurs  des  phénomènes  morbides  observés  ne  peu- 
vent être  rapportés  qu'à  la  participation  du  système  ner- 
veux à  l'état  pathologique. 

Une  faiblesse  extraordinaire  des  forces  musculaires, 
allant  parfois  jusqu'à  la  prostration ,  a  été  notée  comme 
symptôme  constant;  elle  survenait  au  début  de  la  maladie 
et  se  prolongeait  parfois  jusque  bien  avant  dans  la  con- 
valescence. Le  moral  des  malades  était  abattu ,  leur  intel- 
ligence paresseuse,  incapable  d'aucun  travail  soutenu. 
Chez  tous  les  malades ,  il  existait  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  vive,  qui  quelquefois  devenait  presque  insuppor- 
table. Elle  était  indépendante  du  coryza ,  car  on  l'a  obser- 
vée chez  les  sujets  atteints  de  phlegmasie  de  la  membrane 
de  Schneider,  comme  chez  ceux  qui  en  étaient  restés» 
exempts.  Deinême  que  la  faiblesse  musculaire,  elle  mar- 
quait le  plus  souvent  l'invasion  de  la  maladie. 

Un  certain  nombre  de  malades,  surtout  les  femmes  et 
les  personnes  nerveuses  et  irritables  ont  eu  des  rêvasseries 


- 


Digitized  by 


EPIDEMIE  DE  GRIPPE  A  STRASBOURG. 

et  du  délire;  chez  d'autres,  rabattement  allait  jusqu'à  la 
stupeur;  mais  ces  phénomènes  morbides  ont  rarement  été 
assez  viol  eus  pu  duré  assez  longtemps  pour  inspirer  des 
craintes  sérieuses.  Plusieurs  personnes  ont  été  prises  de 
lipothymie. 

Nous  venons  d'indiquer  d'une  manière  générale  les  dif- 
férons groupes  de  symptômes  observés  dans  la  grippe, 
tels  que  l'analyse  pathologique  nous  les  a  fournis.  Nous 
allons  essayer  actuellement  de  les  représenter  dans  leur 
combinaison  et  leur  succession,  et  tâcher  de  nous  élever,  à 
l'aide  de  cette  synthèse ,  à  une  idée  générale  de  la  maladie 
et  des  différentes  formes  qu'elle  a  présentées,  suivant 
qu'elle  a  été  modifiée  dans  sa  marche  par  des  complica- 
tions ou  par  d'autres  circonstances  individuelles. 

Suivant  la  prédominance  de  l'un  ou  de  l'autre  des  élé- 
mens  morbides  que  nous  avons  indiqués,  la  maladie  a 
présenté  des  formes  nombreuses  et  diverses.  Il  serait  peu 
convenable,  sans  doute,  de  les  faire  entrer  toutes  dans 
une  description  générale. 

Ce  qu'il  nous  importe  de  retracer ,  c'est  la  physionomie 
générale  que  la  maladie  a  présentée  dans»notre  localité,  et 
les  modifications  les  plus  importantes  qu'elle  a  subies. 

La  succession  des  phénomènes  morbides  de  la  grippe 
n'a  été  ni  assez  constante  ni  assez  régulière  pour  qu'il  soit 
possible ,  sans  faire  violence  à  la  nature,  d'établir  dans  la 
marche  de  la  maladie  des  périodes  bien  distinctes. 

L'affection  n'a  point  débuté  de  la  même  manière  chez 
tous  les  sujets;  les  uns,  et  c'était  le  plus  grand  nombre, 
ont  été  prié  sans  cause  connue,  ou  après  des  causes  occar 
sionnelles  insignifiantes  de  lassitude,  de  faiblesse  muscu- 
laire, d'abattement  moral  plus  ou  moins  prononcé,  de  cé- 
phalalgie frontale  quelquefois  accompagnée  de  bourdon- 
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nement  d'oreille,  de  douleurs  vagues  dans  les  lombes,  à  la 
poitrine  ou  dans  les  membres,  d'inappétence,  parfois  de  nau- 
sées et  d'épistaxis,  de  frissonnemens  ou  d'une  grande  sensi- 
bilité au  froid  extérieur.  La  langue  se  présentait  blanche  et 
humide,  plus  rarement  réellement  chargée.  En  même  temps 
que  ces  symptômes,  ou  peu  de  temps  après ,  on  voyait  ap- 
paraître les  signes  d'irritation  phlegmasique  des  voies 
aériennes,  de  bronchite,  de  coryza,  d'angine.  Puis  surve- 
nait, chez  un  certain  nombre,  de  la  réaction  fébrile  avec 
moiteur  de  la  peau  et  tendance  à  la  transpiration.  Chez 
d'autres  malades,  mais  ils  étaient  en  plus  petit  nombre, 
la  réaction  générale  se  manifesta  dès  le  début,  après 
quelques 1  phénomènes  prodromaux  caractéristiques,  tels 
que  faiblesse,  abattement,  céphalalgie,  courbature,  inappé- 
tence; tandis  que  les  symptômes  de  phlegmasie  muqueuse, 
de  coryza,  de  bronchite  ou  d'angine  n'apparaissaient  que 
secondairement.  Chez  d'autres,  enfin,  la  fièvre  ne  fut  ob- 
servée à  aucune  époque  de  la  maladie ,  et  plusieurs  fois 
on  put  observer  la  céphalalgie,  la  courbature,  la  faiblesse, 
l'abattement,  sans  affection  catarrhale  et  sans  réaction. 

Pendant  quelques  jours ,  les  phénomènes  morbides  in- 
diqués se  maintenaient  ou  allaient  en  augmentant;  les 
symptômes  catarrhaux  surtout  devenaient  plus  évidens, 
plus  fatigans  pour  les  malades;  la  phlegmasie  muqueuse, 
d'abord  bornée  aux  parties  supérieures  des  voies  aériennes , 
s'étendait  du  haut  en  bas,  de  la  membrane  de  Schneider 
au  larynx,  à  la  trachée,  aux  bronches  ou  à  leurs  ramifica- 
tions; c'est  à  cette  époque  que  les  rêvasseries,  le  délire, 
un  certain  état  de  stupeur  ont  été  observés. 

Dans  les  cas  simples,  la  fièvre,  la  céphalalgie,  les  dou- 
leurs rhumatismales  disparaissaient  au  bout  de  quatre  à 
six  jours,  et  l'affection  se  résumait  en  une  simple  phleg- 
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masie  catarrhale  qui  parcourait  ses  périodes  habituelles. 
Chez  beaucoup  de  malades,  des  transpirations  abondantes 
existaient  dès  le  début,  sans  que  l'augmentation  de  cette 
sécrétion  parût  influer  d'une  manière  particulière  sur  la 
marche  de  la  maladie;  les  urines  ont,  en  général,  pendant 
toute  la  maladie,  présenté  une  apparence  trouble,  comme 
lactescente;  leur  quantité  ne  paraissait  pas  notablement 
diminuée.  fcors  du  déclin  de  l'affection,  elles  devenaient 
plus  bourbeuses  encore,  et  déposaient  un  sédiment  blan- 
châtre,, 

Chez  les  hommes  forts  et  robustes ,  la  convalescence  a 
été,  en  général,  rapide.  Nous  en  avons  observé  plusieurs 
qui  ont  repris  des  travaux  très-pénibles  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  de  maladie.  Chez  d'autres ,  la  faiblesse  musculaire , 
la  céphalalgie,  la  toux,  etc.,  etc.,  se  sont  prolongées  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long.  L'aphonie  et  l'enroue- 
ment, des  douleurs  vagues  et  des  névralgies  violentes  ont 
été  quelquefois  observés  pendant  la  convalescence. 

La  durée  totale  de  la  grippe  simple  a  été,  en  général, 
de  cinq  à  neuf  jours  ;  jamais ,  à  moins  de  complication ,  elle 
ne  s'est  terminée  par  la  mort. 

La  maladie,  cependant,  ne  s'est  pas  toujours  montrée 
aussi  bénigne,  et  sa  marche  n'a  pas  toujours  été  aussi 
simple.  Des  complications  graves ,  dépendantes  soit  d'une 
action  plus  énergique  de  l'influence  épidémique ,  soit  de 
circonstances  individuelles  des  malades ,  ont  souvent  mo- 
difié sa  forme  primitive  et  produit  une  mortalité  consi- 
dérable dans  la  population  de  Strasbourg. 

De  toutes  ces  complications ,  la  plus  fréquente  et  la  plus 
formidable  était  due  à  des  inflammations  profondes  et 
parfois  insidieuses  de  l'organe  de  la  respiration  et  de  la 
membrane  séreuse  qui  l'enveloppe.  Dans  les  premiers 
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temps  de  l'épidémie ,  ces  pfalegmasîes  ont  été  peu  obser- 
vées; la  muqueuse  des  parties  supérieures  des  voies  aé- 
riennes était  plus  particulièrement  affectée.  Ce  n'est  que 
vers  la  fin  de  février,  et  après  plusieurs  jours  d'un  froid 
plus  marqué ,  avec  vent  du  nord  trèf-vif ,  que  les  pleuro- 
pneumonies  sont  devenues  plus  nombreuses.  Quelquefois 
les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  ces  affections , 
se  sont  manifestés  au  début  même  de  la  maladie  ;  et  dans 
ces  cas ,  après  quelques  phénomènes  prodromaux  caracté- 
ristiques, tels  que  faiblesse  musculaire  considérable ,  cé- 
phalalgie ,  courbature ,  abattement ,  il  survenait  un  frisson 
vif,  plus  ou  moins  prolongé,  suivi  de  réaction  fébrile,  et 
des  symptômes  fonctionnels  et  locaux,  propres  aux  in- 
flammations du  poumon  ou  des  plèvres.  Plus  souvent ,  ce- 

■ 

pendant,  les  inflammations  pulmonaires  ont  paru  se  déve- 
lopper consécutivement  à  la  phlegmasie  des  voies  aériennes. 
Cette  dernière  paraissait  suivre  les  divisions  des  bronches, 
et  s'étendre  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'aux  vésicules 
pulmonaires.  Aussi  les  pneumonies  du  sommet  ont-elles  y 
paru  moins  rares  qu'ordinairement. 

Les  symptômes  fonctionnels  annonçant  cette  compli- 
cation ou  plutôt  cette  extension  de  la  phlegmasie  catar- 
rhale ,  étaient  souvent  fort  douteux.  Les  crachats  rouillés 
ont  manqué  souvent ,  et  la  fièvre  a  rarement  présenté  un 
caractère  assez  franchement  inflammatoire  pour  faire  sup- 
poser un  foyer  phlegmasique ,  profond  et  étendu.  Aussi 
l'importance  des  signes  fournis  par  les  moyens  d'inves- 
tigation physique,  a  été  des  plus  évidente;  et,  si  dans 
les  cas  de  grippe  simple ,  l'auscultation  et  la  percussion 
n'ont  rien  appris  d'important ,  elles  ont  été  d'un  secours 
immense  dans  la  plupart  des  cas  graves. 

Dans  notre  épidémie  les  phénomènes  généraux  qui  ont 
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accompagné  les  complications  thoraciques,  ont,  comme 
nous  l'avons  dit ,  rarement  présenté  le  caractère  inflamma- 
toire franc  ;  mais ,  d'un  autre  côté ,  la  tendance  à  l'adyna- 
mie,  la  prostration  extrême  des  forces  n'ont  été  réelle- 
ment qu'exceptionnelles.  Elles  ont  été  surtout  observées 
dans  les  grippes  pneumoniques  des  vieillards;  chez  les 
adultes ,  les  sujets  robustes  et  bien  constitués ,  ces  affec- 
tions n'ont,  en  général ,  présenté  ni  une  gravité,  ni  une 
forme  particulière  bien  tranchée.  Seulement  leur  mode 
d'invasion  >  la  réaction  générale  moins  vive  qui  les  ac- 
compagnait, doit  les  faire  rapprocher  des  pneumonies 
dites  catarrhales. 

te  délire ,  les  rêvasseries ,  un  certain  degré  de  stupeur, 
ont  été,  à  la  vérité,  observés  dans  quelques  cas;  et  nous 
avons  vu  nous-même,  à  la  clinique  médicale  de  la  Fa- 
culté, une  jeune  fille  atteinte  de  grippe  compliquée  de 
pneumonie  du  sommet,  de  délire,  de  soubresauts  des 
tendons,  et  d'une  sensibilité  extraordinaire  de  toute  la  sur- 
face tégumentaire.  Mais ,  je  Te  répète ,  les  cas  de  cette  es- 
pèce n'ont  été  observés  qu'exceptionnellement. 

Les  différens  degrés  d'inflammation  pulmonaire  ont 
été  observés ,  et  ont  pu, être  constatés  par  les  signes  phy- 
siques ordinaires.  La  pneumonie  œdémateuse ,  l'engoue- 
ment œdémateux  du  poumon  s'est  présenté  assez  souvent 
à  l'observation.  De  la  dyspnée ,  une  diminution  de  la  so- 
noréité  dans  la  partie  thoracique  affectée,  du  râle  sous-cré- 
pitant,  perçu  dans  une  certaine  étendue,  peu  ou  point 
de  fièvre,  tels  ont  été  les  signes  pathognomoniques  de 
cette  complication. 

Les  pleurésies  se  sont  rarement  montrées  isolées,  le 
plus  souvent  elles  étaient  compliquées  de  pneumonie. 
Fréquemment  les  épanchemens  pleurétiques  ne  se  sont 
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manifestés  que  dans  la  période  de  résolution  de  la  phieg- 
masie  pulmonaire. 

C'est  chez  les  vieillards  surtout  que  la  grippe  se  com- 
pliquait facilement  de  pneumonie  avec  grande  prostration 
des  forces,  stupeur,  sécheresse  de  la  langue  et  tendance 
évidente  à  l'adynamie.  La  marche  de  la  maladie  était,  en 
général,  plus  rapide  que  chez  les  adultes;  en  peu  de 
temps  la  phlegmasie  pulmonaire  passait  de  l'engouement 
à  l'hépatisation  ;  les  symptômes  fonctionnels  étaient  sou- 
vent obscurs,  fallacieux;  dans  ces  cas,  les  malades,  plon- 
gés dans  une  sorte  de  stupeur ,  n'accusaient  point  de  dys- 
nnée,  qui ,  cependant ,  était  évidente  pour  l'observateur 
par  l'accélération  de  la  respiration;  la  toux  était  souvent 
peu  vive,  l'expectoration  insignifiante;  l'investigation 
physique  seule  faisait  reconnaître  ua  foyer  phlegmasique 
profond. 

L'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  n'a  cepen- 
dant pas  été  l'unique  cause  de  la  mortalité  observée  dans 
le  dernier  âge  de  la  vie.  Plusieurs  vieillards  et  surtout 
ceux  affectés  de  catarrhes  chroniques ,  ont  succombé  à  des 
paralysies  du  poumon ,  à  des  catarrhes  suffocans ,  ou ,  si 
l'on  aime  mieux,  à  l'anhématosie  par  l'écume  bronchique. 
Épuisés  par  l'âge ,  affaiblis  par  l'influence  épidémique ,  ifs 
manquaient  des  forces  nécessaires  à  l'expulsion  des  li- 
quides bronchiques ,  qui ,  sécrétés  en  plus  grande  quan- 
tité ,  s'accumulaient  dans  les  voies  aériennes ,  et  produi- 
saient l'asphyxie. 

Chez  les  enfans ,  l'inflammation  de  la  muqueuse  aé- 
rienne a  fréquemment  revêtu  la  forme  croupale;  la  toux , 
du  moins ,  a  très-souvent  présenté  le  caractère  particulier 
qu'on  observe  dans  l'angine  pseudo-mëmbraneuse.  Mais 
la  formation  de  véritables  fausses  membranes  n'a  pas  été 
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constatée  aussi  souvent ,  de  telle  sorte  que  beaucoup  des 
cas  observés  doivent,  sans  doute ,  être  rapportés  à  la  variété 
de  croup  désignée  par  les  pathologistes  sous  le  nom  de 
pseudo-croup  catarrbal. 

Parmi  d'autres  circonstances  qui  ont  puissamment  in- 
flué sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  grippe ,  nous  devons 
compter  les  états  morbides  antérieurs  à  l'invasion  de  la 
maladie.  Beaucoup  de  maladies  latentes  ou  peu  dévelop- 
pées encore  ont  été  mises  en  évidence  par  la  grippe ,  ou , 
du  moins ,  ont  plus  rapidement  parcouru  leurs  périodes. 
Ixs  affections  chroniques  des  organes  de  la  respiration 
ont  incliné  brusquement  vers  une  terminaison  fatale,  dès 
que  la  grippe  venait  les  compliquer;  les  tubercules,  en 
passant  vite  par  les  différens  degrés ,  de  la  crudité  au  ra- 
mollissement, du  ramollissement  à  la  caverne;  les  catar- 
rhes chroniques ,  en  se  transformant  en  œdème  du  pou- 
mon ,  en  pneumonie ,  en  catarrhe  suffocant. 

La  même  influence  pernicieuse  a  été  observée  chez  les 
sujets  affectés  de  maladies  du  cœur ,  et  plusieurs  ont  suc- 
combé aux  atteintes  réunies  de  ces  deux  élémens  mor- 
bides. 

Chez  les  en  fans  prédisposés  à  l'hydrencéphale  aiguë, 
plusieurs  praticiens ,  et  notamment  M.  le  docteur  Bœckel , 
ont  vu  cette  affection  éclater  sous  l'influence  de  la  grippe 
qui ,  dans  ces  cas ,  a  paru  agir  comme  cause  occasionnelle. 

La  grippe  simple  est  une  maladie  trop  peu  grave  pour 
entraîner  la  mort  Aussi  n'avons-nous  point  de  donnée  pour 
indiquer  les  altérations  organiques  qu'elle  produit  II  n'est 
pas  douteux,  cependant,  que  sur  les  muqueuses  ces  alté- 
rations ne  soient  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans 
les  phlegmasies  catarrhales  ordinaires. 

Chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  des  complications , 
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les  résultats  nécroscopiques  ont  nécessairement  varié  en 
raison  même  de  ces  complications.  Chez  les  pneumoni- 
ques ,  le  poumon  a  présenté  les  différens  degrés  de  l'alté- 
ration inflammatoire  depuis  l'engouement  jusqu'à  l'hépa- 
tisation  grise.  Mais  un  fait  qui  n'a  pas  été  constaté ,  c'est 
la  production  des  fausses  membranes  dont  M.  Non  a  t,  a  si- 
gnalé la  présence  dans  les  petites  ramifications  bronchi- 
ques. Feu  M.  le  professeur  LoUtein  a  déjà  indiqué,  dans 
un  mémoire  inséré  dans  le  premier  volume  des  Archives  , 
ces  concrétions  membraneuses  comme  un  phénomène  né- 
croscopique  ordinaire  de  la  pneumonie.  Mais  leur  incon- 
stance ne  saurait  être  douteuse;  elles  n'ont  été  rencontrées 
dans  aucun  des  cas  observés  à  la  clinique,  et  M.  le  doc- 
teur Stœber  ne  les  a  pu  découvrir  davantage  dans  un  cas 
d'autopsie  faite  en  ville. 

Les  autres  lésions  organiques ,  telles  que  l'œdème ,  l'em- 
physème du  poumon,  les  épanchemens  et  les  exsudations , 
pleurétiques  n'ont  également  présenté  aucun  caractère 
spécial. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  dont  nous  venons  de 
retracer  l'expression  phénoménale?  Qu'est-ce  que  la 
grippe?  Comment  faut-il  la  considérer?  Voilà  une  ques- 
tion que  l'on  s'adresse  si  souvent ,  et  dans  le  monde  médi- 
cal, et  dans  le  public,  qu'il  est  bien  difficile  de  s'y  sous- 
traire. Nous  l'avouons  franchement ,  il  est  plus  facile  de 
dire  ce  que  la  grippe  n'est  pas,  et  de  battre  en  brèche  cer- 
taines opinions  émises,  que  de  dire  positivement  ce  qu'elle 
est. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant ,  ce  qui  frappe  d'abord  et  le 
plus  vivement  dans  l'ensemble  phénoménal  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  ce  sont  les  symptômes  d'irritation 
pWegmasique  de  la  muqueuse  aérienne:  aussi  rien  déplus 
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naturel  que  de  subordonner  tous  les  phénomènes  mor- 
bides à  cette  inflammation ,  de  la  considérer  comme  le  fait 
pathologique,  capital  et  primitif  qui  domine  et  produit 
tous  les  autres  symptômes. 
•  Dans  cette  opinion ,  la  maladie  n'est  ni  plus  ni  moins 
qu'une  phlegmasie  muqueuse  ordinaire,  plus  générale- 
ment répandue ,  et  régnant  épidémiquement,  en  raison  de 
l'impression  générale  que  les  vicissitudes  atmosphériques 
et  le  froid  humide  produisent  sur  toutes  les  muqueuses. 

Séduisante  par  sa  simplicité,  cette  manière  de  voir  nous 
parait  cependant  en  opposition  avec  les  faits  d'observa* 
tion  constatés  dans  notre  épidémie. 

Nous  n'en  voulons  donner  pour  preuve  que  l'examen 
impartial  des  symptômes  mêmes  de  la  maladie  et  de  leur 
succession. 

Logiquement,  il  est  évident  que  la  cause  productrice 
doit  exister  avant  l'effet  qu'elle  est  sensée  produire;  si  l'ir- 
ritation phlegmasique  de  la  muqueuse  est  l'élément  mor- 
bide primordial  dont  les  autres  ne  sont  que  la  consé- 
quence, que  le  reflet  sympathique,  elle  doit  nécessairement 
être  le  premier  phénomène  observable;  elle  doit,  de  plus, 
être  constante,  et  son  intensité  doit  être  en  rapport  avec 
celle  des  troubles  fonctionnels  secondaires.  Or,  c'est  là 
précisément  ce  que  l'observation  n'a  pas  confirmé. 

Et  d'abord,  si  les  symptômes  de  phlegmasie  catarrhale 
se  sont  manifestés  très-souvent  au  début  de  l'affection ,  en 
même  temps ,  ou  même  avant  les  autres  phénomènes ,  il 
est  incontestable  qq'il  a  été  observé  des  cas  où  le  contraire 
a  eu  lieu ,  et  où ,  pendant  plusieurs  jours ,  les  malades  ont 
présenté  les  signes  généraux  de  la  maladie,  la  faiblesse, 
rabattement,  la  céphalalgie,  la  courbature  et  même  la 
fièvre  sans  aucun  phénomène  local ,  ni  de  coryza ,  ni  d'an* 
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ginc,  ni  de  bronchite.  D'un  autre  côté,  il  est  également 
constant  que  plusieurs  malades  n'ont  jamais ,  en  aucune 
époque  de  leur  maladie,  présenté  les  signes  évidens  de 
ces  phlegmasies ,  quoique  les  autres  signes  généraux  indi- 
quassent l'action  de  la  cause  épidémique  sur  l'organisme. 

Dire  que  dans  ces  cas  exceptionnels ,  nous  l'accordons , 
les  muqueuses  n'étaient  pas  moins  atteintes  d'irritation,  ou 
que  cette  dernière  était  plus  particulièrement  fixée  sur  le 
tube  digestif,  c'est  évidemment  aller  au  delà  des  faits ,  c'est 
descendre  sur  un  terrain  trop  mouvant  pour  qu'il  soit 
possible  d'y  combattre. 

L'inflammation  catarrhale  manque  donc  de  deux  carac- 
tères essentiels  et  indispensables  pour  pouvoir  être  consi- 
dérée comme  le  fait  primitif  de  la  grippe;  le  troisième  ne 
lui  est  pas  acquis  davantage.  Il  suffit  d'avoir  observé  un 
certain  nombre  de  malades  pour  être  convaincu  qu'il 
n'existe  point  de  rapport  constant  et  invariable  entre  les 
phénomènes  généraux  et  l'intensité  ou  l'extension  de  la 
phlegmasie  locale.  Sans  doute,  les  phénomènes  sympathi- 
ques ne  se  manifestent  pas  avec  une  égale  intensité  chez 
tous  les  sujets  ;  mais,  en  faisant  même  une  large  part  à  l'in- 
dividualité ,  il  n'en  a  pas  moins  été  impossible  pour  nous 
de  saisir  les  rapports  indiqués. 

S'il  fallait  d'autres  preuves  encore,  nous  demanderions 
pourquoi  les  mêmes  phénomènes  généraux  ne  s'observent 
pas  dans  les  cas  de  bronchite,  de  coryza  ou  d'angine  spo- 
radiques;  pourquoi  ils  n'ont  pas  été  observés  avant  le 
milieu  de  janvier;  pourquoi  ils  n'onj  plus  été  observés 
depuis.  Les  bronchites  cependant  ont  existé  avant;  on  en 
observe  encore  tous  les  jours;  la  température  est  froide, 
elle  est  humide;  les  vicissitudes  atmosphériques  sont  nom- 
breuses, et  cependant  la  grippe  a  complètement  disparu. 
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Si  la  phlegmasie  muqueuse,  qui  de  tous  les  phénomènes 
morbides  a,  sans  contredit,  été  le  plus  saillant  et  le  plus 
constant,  ne  peut  être  considérée  comme  la  cause  généra- 
trice des  autres  phénomènes  morbides,  à  plus  forte  raison 
aucun  de  ces  derniers  ne  pourra  être  présenté .  comme 
telle.  '  • 

La  rougeole  ne  consiste  uniquement  ni  dans  une  éruption 
de  taches  rouges  sur  la  peau ,  ni  dans  une  phlegmasie  catar- 
rhale,  ni  dans  une  fièvre:  aucun  de  ces  phénomènes  n'est 
générateur  l'un  de  l'autre.  De  même  aussi  la  grippe  n'est 
ni  simplement  une  affection  catarrhale,  ni  une  affection  rhu- 
matismale ou  nerveuse.  Sy  automatiquement  considérée, 
elle  est  tout  cela  en  même  temps  :  car  ces  élémens  mor- 
bides ne  dépendent  pas  les  uns  des  autres;  ils  ne  s'en- 
gendrent pas,  mais  ils  sont  le  résultat  d'une  même  cause; 
ils  sont  l'expression  phénoménale  d'une  modification  pri- 
mordiale que  {'organisme  a  subie  sous  l'influence  épidé- 
mique.  C'est  à  cela,  mais  à  cela  seulement,  qu'un  examen 
impartial  des  faits  nous  conduit  irrésistiblement.  Mais  en 
quoi  consiste  cette  modification  primitive?  comment  est- 
elle  produite?  est-ce  une  altération  du  sang ,  est-ce  un  chan- 
gement dans  le  système  de  l'innervation ,  etc.,  etc.? Libre  à. 
chacun  d'admettre  l'opinion  qui  lui  paraîtra  la  plus  ra- 
tionnelle, mais  en  n'oubliant  pas  toutefois  que  celle  qu'il 
préfère,  ne  sera  qu'une  hypothèse  plus  ou  moins  probable. 

Si  nos  connaissances  positives  sur  la  nature  de  la  grippe 
s'arrêtent  réellement  au  point  que  nous  venons  d'indiquer, 
il  nous  parait  évident  qu'elles  sont  insuffisantes  pour  fonder 
une  thérapeutique  vraiment  rationnelle  de  cette  maladie. 
Car,  pour  traiter  rationnellement  une  maladie,  il  faudrait, 
d'un  côté ,  connaître  les  modifications  intimes  que  l'orga- 
nisme a  subies  sous  l'influence  d'une  cause  pathogénique, 
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et  de  l'autre  côté,  avoir  en  sa  puissance  des  agens  thé- 
rapeutiques, dont  l'influence  connue  et  appréciée  fut 
susceptible  de  modifier  d'une  manière  favorable,  ou  de 
neutraliser  les  effets  que  cette  cause  a  produits  dans  l'or- 
ganisme. 

Heureusement,  fart,  pour  guérir,  n'a  pas  toujours  be- 
soin de  données  aussi  précises.  Deux  voies  souvent  fécondes 
en  résultats  avantageux  restent  ouvertes.  L'une,  qui  nous 
conduit  à  opposer  empiriquement  à  la  maladie  inconnue 
dans  son  essence,  des  a  gens  thérapeutiques  reconnus  spé- 
cifiques; l'autre,  dans  laquelle  on  se  sert  de  l'induction , 
pour  combattre  les  manifestations  phénoménales,  par  des 
moyens  dont  l'expérience  a  sanctionné  l'efficacité  dans  les 
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cas  analogues. 

Ces  deux  méthodes  de  traitement  ont  été  tentées  dans  la 
grippe. 

Les  phénomènes  morbides  que  l'on  observe  dans  cette 
maladie,  ne  sont  que  le  résultat  d'une  modification  pri- 
mordiale de  l'organisme,  survenue  sous  l'influence  d'une 
cause  épidémique;  donc,  tous  ces  phénomènes  doivent 
céder  à  une  seule  et  même  médication.  Voilà  comment  ont 
raisonné  les  partisans  des  spécifiques.  Dans  l'impossibilité 
de  découvrir  cette  médication  en  suivant  la  voie  ration- 
nelle, on  s'est  mis  à  expérimenter  différens  moyens  théra- 
peutiques, et  l'on  a  fait  grand  bruit  des  résultats  heureux 
qui  ont  couronné  ces  sortes  de  recherches. 

Si  nous  ne  pouvons  nier  le  principe  théorique  sur  le- 
quel s'appuient  les  partisans  des  médications  spécifiques , 
nous  n'admettons  cependant  pas  la  conséquence  pratique 
qu'ils  ont  voulu  en  déduire  :  car  eette  conséquence  n'est 
logique  qu'en  apparence.  Sans  doute,  l'influence  épidémi- 
que produit ,  dans  les  différens  organismes  sur  lesquels 
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clic  agit,  une  modification  primitive  spéciale,  dont  les 
phénomènes  variés  de  la  maladie  ne  sont  que  la  consé- 
quence. Mais  en  admettant  même  que  cette  modification 
primitive  soit  identique  dans  tous  les  cas,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  les  manifestations  morbides  secondaires  doivent 
céder  à  un  agent  thérapeutique  unique.  Il  faudrait,  pour 
admettre  une  conclusion  pareille,  faire  abstraction  com- 
plète de  l'individualité ,  et  considérer  les  différentes  orga- 
nisations comme  sorties  d'un  même  moule;  il  faudrait  ad- 
mettre que  la  constitution,  le  tempérament  et  toutes  les 
circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades ,  res- 
tent sans  influence  sur  la  réaction  secondaire  de  l'orga- 
nisme, déterminée  par  la  modification  première  qu'il  a  su- 
bie. Or,  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  na- 
ture vivante,  même  dans  les  cas  les  plus  simples?  Ne 
voyons  nous  pas  tous  les  jours ,  dans  la  pratique  chirur- 
gicale, par  exemple,  deux  causes  pathogéniques  identi- 
ques ,  et  produisant  des  lésions  primitives  identiques ,  être 
suivies  de  phénomènes  secondaires  différons  et  variables, 
exigeant  des  médications  différentes  et  variées  comme  elles. 
D'un  autre  côté,  ces  phénomènes  secondaires  ne  vien- 
nent-ils pas ,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas ,  se  poser 
comme  de  nouvelles  individualités  morbides?  Une  fois  pro- 
duits ,  ne  deviennent-ils  pas  très-souvent  indépendans  de  la 
modification  primitive  qui  les  a  provoqués ,  et ,  dans  ces 
cas ,  les  moyens  thérapeutiques  efficaces  contre  cette  der- 
nière ,  ne  deviennent-ils  pas  insuffîsans  pour  les  combattre 
ou  les' arrêter  dans  leur  marche? 

Ces  considérations  ne  paraîtront,  sans  doute,  pas  dépla- 
cées à  une  époque  où  l'on  s'efforce  à  l'envi  d'appliquer  des 
médications  uniformes  et  soi-disant  spécifiques  à  des 
maladies  qui  peu^pnt  bien  dépendre  d'une  cause  première 


identique ,  mais  qui  sont  infiniment  variable? ,  non-seule- 
ment dans  leur  forme ,  mais  encore  aux  différentes  pé- 
riodes de  leur  durée. 

On  Ta  fait  pour  le  choléra ,  on  le  fait  encore  pour  la 
fièvre  typhoïde ,  on  l'a  tenté  pour  la  grippe ,  on  l'essaiera 
peut-être  pour  d'autres  états  morbides  analogues ,  avec  le 
même  enthousiasme ,  avec  la  même  légèreté ,  mais  aussi , 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  avec  le  même  insuccès. 
Cependant,  tout  en  rejetant  les  médications  uniformes  de  la 
thérapeutique  de  ces  affections ,  nous  ne  voulons  pas  dire 
pour  cela  que  dans  le  traitement  de  leurs  différentes  formes 
il  ne  faille  avoir  aucun  égard  au  génie  particulier  qui  les 
domine,  à  la  modification  organique  primitive  qui  les  pro- 
duit. La  bronchite  et  la  pneumonie  qui  surviennent  sous 
l'influence  de  l'état  typhoïde ,  par  exemple ,  ne  sont  pas  la 
bronchite  ni  la  pneumonie  ordinaire,  et  on  ne  les  traitera 
pas  avec  le  même  succès  par  les  moyens  qui  conviennent 
à  cette  dernière. 

Les  médications  uniformes ,  appliquées  à  toutes  les 
formes  de  la  grippe ,  nous  paraissent  donc  devoir  être  re- 
léguées parmi  les  utopies  thérapeutiques.  Aussi  ne  nous 
arrêterons-nous  pas  longuement  à  discuter  l'action  si  van- 
tée des  purgatifs.  Nous  accordons  très-volontiers  que  cet 
agent  thérapeutique  a  triomphé  „  et  peut-être  abrégé  la 
maladie  dans  beaucoup  de  cas  de  grippe  simple.  Mais 
ce  que  nous  ne  pouvons  admettre,  c'est  qu'il  ait  eu  une 
vertu  spécifique ,  qu'il  soit  le  remède  souverain,  et  qu'au- 
cune autre  médication  ne  puisse  lui  être  comparée.  De 
l'aveu  même  de  ceux  qui  les  ont  le  plus  vantés,  les  purgatifs 
ont  été  insuffisans  dans  tous  les  cas  graves  et  chaque  fois 
que  les  phénomènes  de  réaction  secondaire  ont  acquis  une 
certaine  intensité  ou  une  extension  anormale.  D'un  autre  . 
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côté ,  l'expérience  a  démontré ,  d'une  manière  incontesta- 
ble, que  beaucoup  d'autres  agens  thérapeutiques  jouissent 
d'une  efficacité  égale,  et  pourraient  au  même  titre  être 
considérés  comme  des  spécifiques.  Pas  plus  que  les  purga 
tifs ,  les  émissions  sanguines  pratiquées ,  même  coup  sur 
coup  ou  de  toute  autre  manière ,  ne  peuvent  être  considé- 
rées comme  remède  souverain  de  la  grippe.  L'utilité  de  la 
saignée  a  été  grande ,  sans  doute;  dans  jgeaucoup  de  cas , 
plus  grande  que  celle  des  purgatifs  ;  mais  souvent  elle  a 
été  inutile,  et  dans  quelques  (^constances  elle  a  paru 
même  dangereuse. 

Reste  donc  la  seconde  méthode  thérapeutique  que  nous 
avons  indiquée;  c'est  elle  qui  nous  parait,  à  tous  égards, 
mériter  la  préférence. 

Dans  la  grippe  simple,  les  médications  différentes, 
les  purgatifs ,  les  émolliens ,  les  diaphoréliques  peuvent , 
sans  doute,  être  employés  avec  un  succès  à  peu  près 
égal.  Mais  il  nous  paraît  plus  en  harmonie  avec  les  prin- 
cipes de  la  thérapeutique  de  n'accorder  de  préférence  ex- 
clusive à  aucune  d'elles ,  et  nous  ne  sommes  ici  que  l'inter- 
prète de  la  plupart  de  nos  confrères.  Prendre  pour  guide 
l'analogie  des  différens  élémens  morbides  de  la  grippe  avec 
d'autres  états  morbides ,  et  se  déterminer  à  l'emploi  de  tel 
ou  tel  agent  thérapeutique ,  suivant  les  indications  parti- 
culières que  l'induction  peut  en  déduire:  voilà  le  principe 
qui ,  selon  nous ,  doit  présider  au  traitement  de  la  grippe. 

Les  symptômes  de  début,  tels  que  l'abattement,  le 
frisson,  la  grande  sensibilité  au  froid  extérieur,  les  dou- 
leurs rhumatismales,  ont  été  combattus,  avec  avantage, 
par  des  boissons  légèrement  excitantes  et  diaphorétiques; 
on  leur  a  souvent  associé  le  .tartre  stibié  en  petite  dose , 
l'esprit  de  Minderer,  l'esprit  ide  sel  ammoniaque  anisé. 
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L'irritation  des  muqueuses  a  milité  en  faveur  des  adoucis- 
sans,  des  loochs,  des  potions  gommeuses.  Dans  la  bronchite 
vive,  des  émissions  sanguines  locales  au  début;  dans  une 
période  plus  avancée,  le  soufre  doré  d'antimoine,  ou  le 
kermès  associés  aux  adoucissans,  ont  paru  souvent  utiles 
comme  dans  les  cas  ordinaires.  Les  quintes  de  toux  fati- 
gantes ,  irritatives  comme  nerveuses ,  ont  souvent  exigé 
remploi  des  narcotiques ,  tels  que  l'extrait  du  jusquiame , 
la  belladone,  l'opium,  l'eau  de  laurier-cerise,  l'extrait  de 
laitue  vireuse,  etc.,  etc^a  rement  la  réaction  générale  était 
assez  intense  pour  exiger  des  émissions  sanguines  géné- 
rales; mais  les  saignées  locales  ont  été  utilement  employées; 
les  sangsues,  dans  les  cas  d'angine  plus  franchement  in- 
flammatoire; les  ventouses,  dans  la  pleurodynie  et  les 
points  pleurétiques.  De  légers  dérivatifs,  des  bains  de 
pieds,  le  soir,  ou  des  sinapismes  ont  été  employés  avec 
avantage,  quand  des  rêvasseries  ou  du  délire  nocturne  se 
manifestaient. 

Du  troisième  au  sixième  jour ,  la  fièvre  et  la  plupart  des 
symptômes  généraux  disparaissaient  dans  presque  tous  les 
cas  simples  ;  mais  chez  un  certain  nombre  de  malades ,  la 
langue  restait  chargée.  La  céphalalgie,  l'inappétence,  le 
dégoût ,  se  maintenant  dans  ces  cas ,  les  purgatifs  ont  été 
incontestablement  efficaces. 

déduite  dès  lors  à  une  simple  phlegmasie  catarrhale , 
la  maladie  ne  présentait  plus  d'indication  spéciale. 

Dans  la  grippe  pneumonique  des  adultes ,  les  moyens 
thérapeutiques,  reconnus  efficaces  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie,  ont,  à  Strasbourg,  du  moins,  conservé 
leur  efficacité  habituelle. 

On  a  fait  grand  bruit  de  l'inefficacité  des  émissions  san- 
guines et  des  dangers  de  leur  emploi ,  de  la  faiblesse,  de  la 
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prostration  qu'elles  produisent  infailliblement  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Il  est  vrai  de  dire  que  la  saignée ,  appliquée  à  tous  les 
cas  ou  avec  une  égale  profusion  chez  tous  lés  malades , 
aurait  peut-être  été  aussi  souvent  nuisible  qu'utile.  Dans 
la  pneumonie  ordinaire,  l'abondance  du  sang  à  tirer  est 
subordonnée  à  l'intensité  des  signes  de  réaction  ou  à 
l'état  général  des  malades  qui  en  constituent  l'indication 
ou  la  contre-indication.  Il  en  a  été  absolument  de  même 
dans  la  pneumonie,  observée  pendant  l'épidémie.  Les 
mêmes  principes  thérapeutiques  sur  lesquels  doit  s'ap- 
puver  le  traitement  de  la  pneumonie,  en  général ,  ont  été 
suftisans  pour  guider  dans  le  traitement  de  la  grippe  pneu- 
monique.  Sans  doute ,  les  médecins  qui  ne  tiennent  pas 
compte  de  ces  principes,  qui ,  dans  les  inflammations ,  ne 
voient  qu'une  lésion  locale  plus  ou  moins  étendue,  cédant 
toujours  et  nécessairement  aux  émissions  sanguines,  et 
vont  jusqu'à  formuler  le  nombre*  des  palettes  de  sang 
nécessaires  pour  la  guérison ,  doivent  éprouver  d'étranges 
mécomptes ,  quand  ces  affections ,  au  lieu  de  se  manifester 
avec  l'ensemble  des  phénomènes  généraux,  franchement 
inflammatoires  qui  les  caractérisent  ordinairement,  appa- 
raissent tout  à  coup,  d'une  manière  générale,  sous  des 
formes  qu'elles,  ne  revêtent  qu'exceptionnellement  dans 
les  temps  ordinaires.  Cette  tendance  est  malheureusement 
trop  répandue,  pour  que  l'on  puisse  blâmer  l'espèce  d'exa- 
gération avec  laquelle  certains  journaux  ont  déprécié  les 
émissions  sanguines,  sans  songer  qu'en  voulant  empêcher 
un  excès ,  on  invitait  à  tomber  dans  un  autre  non  moins 
funeste.  Les  pneumonies,  pendant  l'épidémie,  ont,  en  gé- 
néral ,  été  moins  franches ,  plutôt  catarrhaJes  ;  et  la  réaction 
générale  qui  les  accompagnait,  se  présentait  moins  intense 
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qu'à  l'ordinaire.  On  a  donc  pu  et  dû  pratiquer  moins 
de  saignées,  comme  on  en  pratique  moins  dans  toutes  les 
pneumonies  qui  se  présentent  sporadiquement  sous  cette 
forme.  Mais,  dans  tous  les  cas,  et  ils  ont  été  assez  nom- 
breux, où  les  signes  d'une  réaction  plus  prononcée  ont 
existé,  les  émissions  sanguines  plus  larges  étaient  utiles;  les 
saignées  alors  étaient  nécessaires  et  indispensables.  Là,  où 
elles  n'ont  pas  été  faites,  les  malades  sont  morts,  et  nous 
pourrions  malheureusement  en  citer  de  tristes  exemples. 

Le  tartre  stibié,  à  hautes  doses,  a  été  fréquemment 
employé,  et  avec  le  même  succès  que  dans  les  cas  ordi- 
naires. Il  en  est  de  même  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine, 
des  révulsifs  et  des  autres  moyens  thérapeutiques  reconnus 
utiles. 

•Une  étrange  préoccupation  a  trop  fait  oublier  qu'une 
affection  locale  ne  cède  pas  nécessairement  au  même 
moyen  thérapeutique,  parce  que  ses  caractères  anato- 
miques  sont  identiques  dans  les  difterens  cas.  La  pneu- 
monie présente  les  mêmes  lésions  locales,  l'engouement  et 
l'hépatisation ,  chez  le  vieillard  comme  chez  l'adulte,  chez 
le  sujet  faible  et  cachectique  comme  chez  l'homme  fort  et 
robuste,  chez  le  malade  qui  parait  plongé  dans  l'adynamie 
comme  chez  celui  dont  l'organisme  réagit  avec  vigueur. 
Dans  tous  ces  cas,  l'inflammation  pulmonaire  dépend  d'un 
acte  morbide  identique.  N'est-il  donc  pas  logique  d'op- 
poser à  toutes  qes  pneumonies  une  médication  toujours 
identique?  CetteSanière  de  raisonner  conduit  au*  erreurs 
thérapeutiques  les  plus  déplorables:  la  grippe  est  encore 
là  pour  en  donner  une  éclatante  démonstration. 

Beaucoup  de  vieillards  ont  été  atteints  par  l'épidémie, 
et,  chez  beaucoup  d'entre  eux,  la  maladie  est  devenue 
grave  par  l'extension  de  la  phlegmasie  au  tissu  pulmo- 
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naire.  Épuisés  par  les  années,  affaiblis  encore  par  l'in- 
fluence épidémique,  leurs  forces  étaient  promptement 
consumées,  dès  qu'un  foyer  phlegmasique  de  quelque  éten- 
due venait  à  s'allumer  chez  eux.  Ainsi  que  chez  d'autres 
sujets  placés  dans  des  circonstances  défavorables,  la  pneu- 
monie se  présentait  sous  une  forme  particulière;  elle  était 
accompagnée  de  signes  de  prostration  et  d'adynamie. 
L'acte  morbide  local  était  resté  le  même,  sans  doute: 
c'était  toujours  une  inflammation  du  poumon;  mais  les 
circonstances  concomitantes  avaient  changé,  la  thérapeu- 
tique devait  en  tenir  compte,  sous  peine  d'oublier  les 
principes  les  plus  essentiels  de  l'art.  Aussi  ces  pneumonies 
adynamiques  exigeaient-elles  d'autres  moyens  cura  tifs;  les 
émissions  sanguines  ont  dû  être  très  parcimonieusement 
employées,  et  dans  le  but  seulement  d'enrayer  la  réaction 
morbide  locale;  souvent  même  elles  ont  dû  céder  le  pas  à 
d'autres  moyens  moins  débilitans.  Le  travail  morbide  local 
dissipé,  l'organisme,  abandonné  à  ses  propres  ressources, 
manquait  des  forces  nécessaires  pour  opérer  la  résolution, 
pour  faire  disparaître  le  produit  matériel  de  l'acte  inflam- 
matoire. Qu'auraient  pu  faire  alors  les  saignées,  les  éva- 
cuans,  etc. ,  etc.?  débiliter  encore  davantage  et  précipiter  là 
ruine  des  malades.  Qu'on  ne  s'étonne  donc  pas  trop  d'en- 
tendre dire  que  des  stimulans  et  des  toniques,  les  vins  gé- 
néreux, la  polygala  et  le  quinquina,  peuvent  devenir  utiles 
et  nécessaires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  ces 
moyens  ont  réussi  dans  ces  cas,  tandis  que  la  saignée,  le 
tartre  stibié  et  les  révulsifs  ont  été  inefficaces  ou  perni- 
cieux. 

Le  traitement  de  la  grippe  compliquée  de  pleurésie, 
repose  sur  des  principes  thérapeutiques  analogues  ;  les  in- 
dications des  différens  moyens  à  employer  doivent  être 
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posées  de  la  même  manière.  L'œdème,  l'emphysème  du 
poumon,  le  catarrhe  suffocant,  etc.,  etc.,  venant  compli- 
quer la  grippe  ou  d'autres  affections  existant  antérieure* 
ment  à  son  développement,  entraînent  nécessairement  des 
modifications  dans  le  traitement,  appropriées  à  leur  nature 
et  à  l'état  général  des  malades.  Il  serait  fastidieux  de  vou- 
loir insister  sur  des  préceptes  que  la  thérapeutique  géné- 
rale et  spéciale  a  depuis  longtemps  sanctionnés. 


Grossesse  tubo-ovarique  gauche;  rupture  du  kyste; 
e 'panchement  de  sang  dans  l'abdomen;  mort  su- 
bite. —  Observation  recueillie  à  la  clinique  mé- 
dicale de  la  Faculté  (professeur  M.  Forget);  par 

M.  N.  Oulmont,  aide  de  clinique. 

»  »  • 

La  nommée  Suzanne  Simmer,  trente  ans,  servante, 
bonne  constitution ,  fut  admise  à  la  clinique  interne  (salle 
des  femmes ,  lit  n*  21) ,  le  15  janvier  1837.  Cette  femme, 
qui  est  aussi  blanchisseuse  au  16e  régiment  de  ligne, 
raconte  qu'il  y  a  trois  mois,  elle  suivit  le  régiment  de 
Saint-Omer  à  Strasbourg,  où  il  venait  prendre  garni- 
son. Pendant  la  route ,  qu'elle  fit,  partie  à  pied,  partie  dans 
mauvaise  voiture,  elle  fut  exposée  à  des  refroidisse- 
i,  de  la  fatigue,  et  des  privations  de  toute  espèce. 
À  son  arrivée  à  Strasbourg,  elle  alla  habiter  la  citadelle. 
C'est  depuis  cette  époque  qu'elle  éprouve  à  l'hypogastre 
des  douleurs  ordinairement  peu  vives  mais  qui  persistent 
tous  les  cinq  jours,  vers  le  soir,  et  s'exaspèrent  au  point  de 
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vomit  du  sang.  On  en  retrouva  le  même  jour  dans  les  selles 
qui ,  du  reste,  n'ont  jamais  été  diarrhoïques.  Il  est  survenu 
delà  soif,  de  l'inappétence,  de  la  céphalalgie,  et  surtout 
de  la  faiblesse  et  de  rabattement  dans  les  membres.  Les 
règles  n'ont  jamais  cessé  d'être  régulières  ;  au  dire  de  la 
malade  à  la  dernière  époque  menstruelle,  leur  quantité 
était  notablement  diminuée. 

A  la  visite  du  16 ,  on  trouve  le  ventre  peu  élevé,  assez 
mou,  non  météorisé,  légèrement  douloureux  à  la  pres- 
sion en  difterens  endroits,  surtout  vers  les  régions  hy- 
pogastriques  ;  point  de  diarrhée;  les  selles  sont  assez 
régulières,  la  langue  est  large,  belle,  un  peu  rougeâtre 
à  la  pointe;  bouche  mauvaise,  point  d'appétit,  soif  assez 
vive;  elle  accuse  elle-même  quelques  coliques,  mais  très- 
légères.  L'expression  de  la  face  est  naturelle;  intelligence 
nette,  normale;  la  peau,  le  pouls  assez  élevé,  subfré- 
quent. Comme  elle  ne  se  plaint  ni  de  dyspnée,  ni  de 
toux,  on  n'examine  pas  les  organes  thoraciques.  Nulle 
indication  pressante  ne  s 'offrant  à  remplir,  on  se  borne 
à  prescrire  :  Tis,  de  Chiendent,  Cataplasme  èmollient  sur 
le  ventre.  Lavement  èmollient.  Dans  la  journée ,  calme , 
bien-être,  elle  se  loue  de  son  état;  sommeil  pendant 
quelques  heures,  tout  en  manifestant  de  l'inquiétude  pour 
le  soir  sur  l'issue  de  ses  coliques,  qui,  depuis  cinq 
jours,  n'ont  pas  offert  d'exacerbation:  Vers  neuf  à  dix 
heures  du  soir ,  elle  accuse  d'atroces  douleurs  dans  l'ab- 
domen ,  elle  jette  des  cris  aigus ,  elle  se  roule ,  se  tord 
sur  son  lit  On  lui  fait  avaler  quelques  gouttes  d'éther 
dans  de  l'eau  sucrée....  Elle  est  plus  calme,  on  abandonne 
son  lit;  en  y  revenant  au  bout  d'un  moment,  elle  était 
morte. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort  (temps  froid). 
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—  Embonpoint  considérable  du  sujet  ;  le  ventre  est  assez 
élevé  ;  on  ne  perçoit  pas  de  fluctuation  manifeste. 

Les  poumons  et  le  cœur  n'offrent  aucune  altération  à 
noter. 

À  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoule  une  grande  quan- 
tité de  sang  brunâtre,  liquideet  en  caillots,  qui  remplit  toi'.le 
la  cavité  abdominale ,  et  surtout  le  petit  bassin  ;  les  viscères , 
le  diaphragme  lui-même  sont  refoulés  par  l'abondance  de 
l'épanchement.  Les  intestins  sont  petits,  contractés,  rou- 
gis par  l'imbibition  sanguine.  Après  avoir  enlevé  les  cail- 
lots qui  remplissent  le  petit  bassin ,  on  aperçoit  directe- 
ment derrière  les  pubis  un  corps  pyriforme ,  volumineux  : 
c'est  la  matrice  qui  parait  aussi  volumineuse  que  dans  les  pre- 
mières semaines  de  la  gestation.  Le  péritoine  qui  tapisse  le 
fond  de  cet  organe,  offre  quelques  débris  pseudo-membra- 
neux. Au  côté  gauche  de  la  matrice,  vers  la  fosse  iliaque 
de  ce  côté ,  on  découvre  une  autre  tumeur  qui  parait  ar- 
rondie, bosselée;  en  la  palpant,  on  arrive  à  un  point  où 
elle  cède  sous  le  doigt,  ce  qui  fait  croire  un  instant  que 
l'on  est  arrivé  dans  la  poche  d'un  anévrisme  de  l'artère 
iliaque  externe  ;  mais  bientôt ,  en  soulevant  cette  tumeur , 
et  la  plaçant  à  la  lumière,  on  remarque ,  à  l'endroit  où  elle 
eédait  sous  le  doigt ,  une  membrane  tenue ,  transparente , 
qui  renferme  une  certaine  quantité  de  liquide  limpide.  Une 
pression  un  peu  forte  fait  écouler  ce  liquide  après  avoir 
rompu  les  membranes,  et  fait  apparaître  dans  l'intérieur 
de  la  tumeur  un  corps  cylindrique  que  l'on  reconnaît  être 
le  dos  d'un  embryon ,  ce  que  viennent  confirmer  MM.  les 
professeurs  Stoltz  et  Ehrmann ,  que  Ton  avait  fait  appeler, 
et  l'on  reconnaît  une  grossesse  extra-utérine  développée 
dans  la  trompe  gauche. 

On  fit  extraire  la  matrice  et  ses  annexes ,  afin  de  les  exa- 
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miner  plus  en  détail  :  voici  ce  que  ces  organes  nous  ont 
offert  de  remarquable. 

La  matrice  est  beaucoup  plus  volumineuse  qu'à  l'état 
normal ,  sa  longueur  est  de  3  pouces ,  son  diamètre  an- 
téro-postérieur  de  1  pouce  3  lignes.  Le  diamètre  trans- 
versal, depuis  la  naissance  d'une  trompe  à  l'autre,  est 
de  3  pouces.  Sa  substance  est  dure,  ferme,rougeâtreà  l'in- 
cision ,  et  crie  sous  le  scalpel.  Sa  cavité  est  tapissée,  dans 
toute  son  étendue ,  par  une  exsudation  pseudo-membra- 
neuse blanchâtre ,  assez  adhérente  aux  parties  qu'elle  re- 
vêt, se  laissant  facilement  déchirer  en  lambeaux  à  la 
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moindre  traction  ;  elle  s'étend  aussi  dans  toute  la  cavité 
du  col;  on  remarque,  dans  celle-ci ,  une  petite  masse  in- 
forme, gélatino-albumineuse,  transparente,  rougeâtre, 
analogue  à  de  la  gelée  de  groseilles ,  formant  une  espèce 
de  bouchon ,  de  la  longueur  de  9  lignes ,  oblitérant  entiè- 
rement le  col  de  la  matrice.  Extérieurement  celui-ci  est  vo- 
lumineux, cylindrique,  l'orifice  est  rond,  non  échancré, 
d'une  couleur  brun-rougeatre,  et  laisse  comme  exsuder  au 
dehors  le  bouchon  gélatineux  dont  nous  avons  parlé.  L'é- 
paisseur de  la  paroi  utérine ,  à  son  fond ,  est  de  9  lignes , 
au  col  elle  n'a  que  6  lignes. 

A  partir  du  côté  gauche  de  la  matrice ,  la  trompe  se 
continue  dans  l'étendue  de  1  pouce  et  quelques  lignes, 
sans  offrir  de  variation  dans  ses  dimensions  ;  puis,  s'évasant 
brusquement ,  elle  va  avec  les  ligamens  et  les  parties  supé- 
rieures de  l'ovaire,  former  une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  offre  1  pouce  9  lignes  à  son  diamètre  transversal ,  et 
2  pouces  9  lignes  au  diamètre  longitudinal.  Cette  tumeur  est 
formée  extérieurement  par  des  plaques  superposées ,  pla- 
ques analogues,  pour  l'aspect,  aux  cotylédons  du  placenta , 
composées  defilamens  celluleux  et  vasculaires,  de  l'épaisseur 
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de  plusieurs  lignes,  intriqués,  formant  un  tissu  rougeâtre, 
comme  érectile ,  très-friable.  Ces  plaques  existent  sur  les 
parties  latérales  et  postérieures.  A  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur ,  l'enveloppe  externe  est  dense ,  fibreuse ,  comme 
celle  de  la  trompe.  Là ,  et  un  peu  vers  la  partie  posté- 
rieure, existe  un  trou  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs , 
à  bords  irréguliers,  comme  déchirés,  donnant  entrée 
dans  une  cavité  assez  régulière ,  pouvant  contenir  à  peu 
près  un  œuf  de  poule.  Nous  retrouvons  là  cette  mem- 
brane transparente  dont  l'érosion  a  donné  issue  au  li- 
quide limpide  dont  nous  avons  parlé.  Elle  est  maintenant 
appliquée  sur  le  corps  du  petit  embryon  ;  elle  tapisse  toute 
la  cavité  du  kyste.  Un  examen  attentif,  une  macération 
un  peu  prolongée ,  nous  ont  fait  voir  qu'elle  était  formée 
de  deux  feuillets  qui  se  séparaient  assez  facilement,  dont 
l'un  était  appliqué  sur  l'embryon  et  l'autre  adhérait  aux 
plaques  vasculaires  extérieures  par  de  nombreux  filamens. 
La  cavité  du  kyste  renferme:  1°  le  liquide  transparent 
dont  il  reste  une  petite  quantité ,  2°  un  petit  embryon.  Ce 
dernier,  de  la  longueur  de  2  pouces  9  lignes  à  3  pouces ,  est 
couché  le  dos  en  avant  et  la  tête  vers  l'orifice  de  la  trompe, 
les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  sur  le  ventre.  Celui-ci  est 
complètement  formé;  à  sa  partie  toute  inférieure  naît  le 
cordon  ombilical ,  qui ,  assez  long,  après  avoir  fait  une  cir- 
culaire autour  du  col,  vient  s'attacher  à  la  partie  pos- 
térieure et  externe  du  gâteau  vasculaire  dont  nous  avons 
parlé.  La  tête  de  cet  embryon  est  très-volumineuse,  on  y 
distingue  les  vestiges  de  tous  les  organes;  le  nez,  les 
oreilles,  les  paupières  sont  très  apparens.  Les  membres 
grêles  offrent ,  à  leur  extrémité ,  la  division  des  appendices 
digitaux  des  mains  et  des  pieds;  entre  les  deux  cuisses ,  on 
remarque  un  petit  tubercule ,  dont  nous  ne  pouvons  dé- 
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terminer  le  sexe;  toutefois,  autour  de  ce  tubercule  existe 
une  petite  rainure ,  puis  une  légère  saillie  et  une  petite 
fente  se  continuant  vers  la  partie  postérieure ,  ce  qui  ferait 
pencher  pour  le  sexe  féminin. 

A  la  partie  postérieure  et  interne  du  kyste,  on  remarque 
les  restes  de  l'ovaire ,  dont  la  partie  supérieure  lui  est  in- 
timement unie. 

La  trompe  et  l'ovaire  du  côté  droit  n'Offrent  rien  d'a- 
normal; ils  paraissent  cependant  plus  volumineux  qu'à 
l'état  naturel. 

Les  intestins  sont  remarquables  par  leur  pâleur,  les 
valvules  conniventes  sont  très-saillantes  dans  toute  leur 
étendue. 

La  cavité  crânienne  n'a  pas  été  ouverte. 


Il  était  bien  difficile  de  conjecturer  la  lésion  que  l'au- 
topsie est  venue  révéler,  et  qui  rend  cette  observation  si 
intéressante.  Quel  rapport ,  en  effet ,  existe-t-il  entre  cette 
grossesse  tubaire  et  les  symptômes  observés  du  vivant  de 
la  malade?  Cette  femme  accuse,  à  son  entrée,  une  fatigue 
antérieure,  des  privations,  elle  se  plaint  de  coliques,  qui 
offrent  une  remarquable  intermittence,  elle  a  vomi  du 
sang  une  fois  ;  avec  cela ,  l'expression  de  la  face  est  natu- 
relle; point  de  réaction.  Il  n'y  avait,  dans  tous  ces  symp- 
tômes, rien  qui  ne  pût  s'expliquer,  jusqu'à  un  certain 
point,  par  les  privations,  la  fatigue,  auxquelles  cette 
femme  est  exposée  :  elle  est  servante  et  blanchisseuse  dans 
un  régiment;  et,  à  Strasbourg,  elle  est  allée  habiter  les 
endroits  les  plus  malsains ,  où  les  maladies  sont  en  quel- 
que sorte  endémiques.  Aussi  espérait-on  que  le  change- 
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ment  d'air,  le  repos  et  une  bonne  alimentation  feraient 
justice  de  ces  symptômes  légers  en  apparence;  et  atten- 
dait-on des  indications  plus  positives  que  celles  qui  s'offri- 
rent à  la  première  visite;  mais  le  même  soir,  coliques 
atroces,  mort  subite....  Quelle  peut  avoir  été  la  cause  de 
celte  terminaison  funeste  et  si  imprévue  ?  Il  y  avait  lieu  à 
deux  hypothèses  :  c'est  une  péritonite  suraiguë  par  perfo- 
ration intestinale,  ou  une  hémorrhagie  interne.  Mais  la 
péritonite,  quelque  aiguë  qu'elle  soit,  ne  tue  pas  d'une 
manière  si  foudroyante,  ou  bien ,  si  elle  durait  déjà  depuis 
quelque  temps,  son  habitude  n'est  pas  de  marcher  d'une 
manière  si  latente  et  si  insidieuse ,  pour  arriver  brusque- 
ment à  une  issue  funeste.  Aussi  cette  supposition  fut-elle 
éloignée.  Quant  à  une  hémorrhagie  interne ,  celle-ci  sem- 
blait déjà  plus  probable.  La  mort  subite  s'expliquait.  Mais 
quelle  est,  à  son  tour,  la  cause  de  cette  hémorrhagie? 
Est-ce  la  rupture  d'un  sac  anévrismal?  La  malade  n'a 
rien  accusé  qui  puisse  faire  soupçonner  un  anévrisme.  Mais 
ceux-ci  marchent  quelquefois  d'une  manière  si  lente,  si 
obscure,  pour  se  terminer  si  brusquement,  que  cette  hy- 
pothèse fut  celle  à  laquelle  s'arrêta  M.  le  professeur  For- 
get,  comme  la  plus  rationnelle,  et  l'autopsie  a  semblé 
vouloir  venir  un  instant  la  confirmer  jusqu'à  ce  qu'un 
examen  plus  attentif  ait  démontré  l'erreur.  Quant  à  la  pos- 
sibilité de  diagnostiquer  une  hémorrhagie  à  la  suite  de 
grossesse  extra-utérine  :  et  les  règles  qui  ont  persisté,  (si  la 
malade  n'a  pas  voulu  nous  tromper ,  ce  que  nous  sommes 
en  droit  de  supposer),  et  les  symptômes  si  vagues,  offerts 
par  cette  femme,  l'intermittence  de  ces  mêmes  symp- 
tômes, surtout  les  dénégations  formelles  de  grossesse 
opposées  par  la  malade  à  nos  demandes  réitérées;  et  puis, 
peut-être  aussi,  le  peu  de  temps  qu'elle  a  été  soumise  à 
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l'observation  (elle  est  restée  24  heures  à  l'hôpital)  :  toutes 
ces  raisons  n'ont  pas  permis  de  s'arrêter  à  cette  idée. 

Quant  à  cette  grossesse  elle-même,  elle  nous  semble 
devoir  se  ranger  parmi  celles  que  M.  Dezeimeris  appelle  tu- 
bo-ovariques ,  et  dont  un  exemple  qui  offre  une  grande 
analogie  avec  notre  observation,  est  rapporté  par  le 
docteur  Jackson  (the  Dublin  Journal;  t.  IF,  1833).  Sa 
marche  a  été  celle  de  presque  toutes  les  grossesses  extra- 
utérines :  rupture  du  kyste ,  mort  par  épanchement  de  sang 
dans  l'abdomen.  Ses  causes  nous  échappent  complètement. 
La  marche  forcée  de  la  malade ,  de  Saint-Omer  à  Stras- 
bourg ,  ne  peut  être  invoquée,  parce  que  le  fœtus,  quoique 
bien  développé  dans  toutes  ses  parties ,  ne  parait  pas  être 
âgé  de  plus  de  Jeux  mois.  La  pièce  anatomique  a  été  dé- 
posée au  muséum  de  la  Faculté  de  médecine. 


Observation  d'une  tumeur  ganglionaire,  située  dans 
la  région  sous-maxillaire*  résistant  aux  remèdes 
les  plus  efficaces  ,  et  cédant  enfin ,  en  peu  de  temps  > 
à  un  traitement  par  l'usage  simultané  de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  de  l'eau  minérale  a" Adélaïde 
de  Heilbrunn,  en  Bavière;  par  Jean-Philippe 
Graffenauer,  docteur  en  médecine  et  médecin 
cantonal  à  Strasbourg. 

m 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  demoiselle  âgée 
de  vingt  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  ayant  les 
cheveux  blonds  ,  les  yeux  bleus  ,  le  teint  coloré ,  et  jouis- 
sant d'une  bonne  constitution.  Dans  les  premières  années 
de  sa  vie,  elle  fut  nouée,  ce  qui  retarda  un  peu  son  ac- 
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croissement.  Plus  tard,  sa  santé  n'éprouva  d'autres  altéra- 
tions qu'un  écoulement  d'oreilles ,  et  les  maladies  ordi- 
naires de  l'enfance,  telles  que  la  rougeole  et  la  scarlatine. 
Elle  fut  vaccinée  avec  succès  à  huit  mois.  A  l'âge  de  dix  ans, 
on  remarqua  pour  la  première  fois  que  les  glandes  maxil- 
laires du  côté  gauche  étaient  légèrement  tuméfiées ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elles  étaient  mobiles , 
et  n'occasionnaient  aucune  douleur.  On  attribua  cet  en- 
gorgement à  un  effet  de  la  croissance ,  et  on  se  borna  à 
quelques  frictions  avec  de  l'huile  camphrée. 

L'année  suivante,  la  malade  fit  usage  des  bains  de 
Soultz ,  à  trois  lieues  de  Strasbourg.  Ces  eaux ,  qui  con- 
tiennent une  assez  grande  quantité  de  muriate  de  soude , 
lui  firent  du  bien ,  et  eurent  pour  effet  une  diminution 
notable  de  la  tumeur  ;  mais  plus  tard ,  soit  que  la  malade 
ne  suivit  pas  de  régime,  soit  qu'elle  s'exposât  trop  à  l'in- 
fluence de  l'humidité ,  la  tumeur  grossit  davantage  ;  elle 
s'étendit  depuis  le  menton  jusqu'à  l'oreille ,  et  l'on  y  dis- 
tingua parfaitement  trois  ganglions ,  dont  un  petit  vers  le 
menton ,  un  autre  plus  grand  vers  l'oreille ,  et  un  troi- 
sième situé  entre  les  deux.  Cette  tumeur  resta  longtemps 
stationnaire ,  au  moins  en  apparence.  On  remarqua  même 
qu'elle  augmentait  et  diminuait  avec  la  croissance  et  la 
décroissance  des  jours.  On  espérait  toujours  qu'elle  se 
dissiperait  à  l'époque  de  la  puberté  ;  mais  les  règles  s'éta- 
blirent sans  difficulté ,  sans  que  la  tumeur  en  éprouvât  le 
moindre  changement.  La  malade  était  aussi ,  de  temps  en 
temps ,  sujette  à  une  éruption  de  petites  pustules  qui  ap- 
paraissaient à  la  figure  et  aux  mains ,  se  recouvraient  de 
croûtes,  et  causaient  beaucoup  de  démangeaison.  Enfin 
une  expectoration  assez  abondante  de  glaires  épaisses  et 
jaunâtres  l'incommodait  aussi  dans  ces  derniers  temps. 
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Quelle  que  fût  la  répugnance  de  la  malade  pour  les  re- 
mèdes ,  on  en  essaya  cependant  successivement  un  assez 
grand  nombre,  tant  intérieurement  qu'à  l'extérieur;  mais, 
il  faut  le  dire ,  sans  en  retirer  aucun  effet  C'est  ainsi  que , 
dans  le  commencement ,  elle  prit ,  pendant  longtemps ,  le 
muriate  de  baryte ,  puis  le  muriate  de  chaux  avec  le  rou- 
riate  de  fer,  ensuite  des  pilules  fondantes,  composées 
d'extrait  de  ciguë,  de  gomme  ammoniaque  et  de  soufre 
doré  d'antimoine.  On  appliqua  sur  la  tumeur  des  emplâ- 
tres de  diachylon  gommé,  de  gomme  ammoniaque  dis- 
soute dans  le  vinaigre  scillitique ,  des  sachets  remplis  de 
poudre  de  charbon  et  de  sel  ammoniac ,  etc. 

En  1831 ,  elle  fit  usage,  pendant  un  mois,  des  bains  de 
Bade,  et  appliqua*,  d'après  le  conseil  d'un  médecin  de  ces 
lieux ,  le  limon  des  bains  mêlé  à  des  cataplasmes  émoi- 
lien  ts  ;  mais  son  attente  fut  encore  trompée. 

On  eut  recours  alors  à  l'iode ,  ou  plutôt  à  la  teinture 
d'hydriodate  de  potasse  iodurée,  à  la  dose  de  15  gouttes, 
matin  et  soir ,  et  aux  frictions  sur  la  tumeur  avec  l'onguent 
d'iode.  Ce  remède  fut  continué  pendant  six  mois,  sans 
v  être  suivi  d'aucun  résultat.  Elle  se  frictionna  aussi  long- 
temps et  sans  effet ,  avec  une  pommade  faite  avec  l'iodure 
de  sodium,  préparation  d'ailleurs  très-utile  dans  les  tu- 
meurs goitreuses. 

Lorsque  la  médecine  homéopathique  fit  tant  de  bruit , 
elle  se  laissa  persuader  à  en  faire  l'essai,  et  elle  prit  pen- 
dant deux  mois,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  quelques 
globules  avec  du  sucre  de  lait ,  en  observant  exactement 
le  régime  prescrit  II  est  inutile  de  dire  que  ce  traitement 
ne  fut  que  du  temps  perdu.  L'engorgement  des  glandes 
restait  toujours  le  même  ;  la  tumeur  avait  acquis  à  peu 
près  le  volume  du  poing;  la  malade  ne  pouvait  sortir  sans 
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bandeau.  Elle  éprouvait  quelquefois  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  du  cou  et  une  tension  dans  la  tumeur.  On 
parlait  déjà  de  l'excision ,  surtout  lorsque  Ton  apprit  que 
cette  opération ,  considérée  jusqu'à  présent  comme  inso- 
lite ou  comme  dangereuse,  avait  été  transformée,  dans 
ces  derniers  temps ,  en  une  opération  régulière  qui  avait 
été  plusieurs  fois  exécutée  avec  le  plus  grand  succès ,  à 
l'hôpital  militaire  de  cette  ville  (Voyez  le  mémoire  de 
M.  Malle ,  inséré  dans  le  t.  II ,  p.  365  de  ces  Archives),  Sur 
ces  entrefaites ,  on  eut  connaissance  de  deux  nouveaux  re- 
mèdes, dont  la  matière  médicale  s'est  récemment  enri- 
chie ;  je  veux  parler  de  l'huile  de  foie  de  morue  (Oleum 
jecoris  asellî)  et  de  l'eau  minérale  d'Adélaïde,  de  Heil- 
bruun ,  en  Bavière.  L'une  et  l'autre  sont  douées  de  pro- 
priétés très-remarquables ,  et  jouissent  d'une  grande  ré- 
putation dans  le  traitement  des  maladies  des  glandes ,  des 
os  et  des  articulations,  surtout  avec  dialhèse  scrophuleuse. 
On  résolut  donc  de  les  essayer.  La  malade  commença  par 
l'huile,  et  en  prit,  du  12  avril  jusqu'au  20  mai  1836, 
tous  les  jours  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche,  en 
avalant  immédiatement  après  une  cuillerée  de  sucre  pilé, 
pour  en  corriger  le  mauvais  goût.  Elle  fit  aussi ,  matin  et 
soir ,  une  friction  sur  la  tumeur  avec  une  cuillerée  de  cette 
même  huile  chauffée.  A  cette  époque ,  les  progrès  de  la 
guérison  n'étaient  encore  que  peu  sensibles ,  quoique  la 
tumeur  fût  devenue  tant  soit  peu  molle.  On  joignit  alors 
encore  à  ce  traitement  l'usage  de  l'eau  minérale  d'Adélaïde , 
dans  l'intention  d'en  assurer  le  succès.  Cette  eau  est  un 
médicament  précieux  qui  contient,  outre  plusieurs  sels  al- 
calins, de  l'iode,  du  brome  et  du  gaz  hydrogène  carboné. 
La  malade  en  but,  matin  et  soir,  un  verre  ordinaire.  Au 
milieu  du  mois  de  juin ,  la  tumeur  avait  diminué  de  plus 
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de  moitié  et  se  trouvait  entièrement  ramollie;  on  dis- 
tinguait déjà  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure.  Au  com- 
mencement de  juillet ,  il  n'en  restait  plus  que  les  deux  tiers. 
Pendant  le  mois  d'août ,  elle  se  fondait  pour  ainsi  dire  à 
vue  d'œil ,  la  peau  était  devenue  lâche,  et  formait  comme 
une  espèce  de  poche;  cependant,  dans  la  profondeur  de  la 
tumeur ,  on  sentait  encore  deux  petits  noyaux ,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette,  c'est  pourquoi  la  malade  continua 
encore  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  l'huile 
de  foie  de  morue ,  et ,  au  lieu  de  l'eau  minérale  naturelle 
qui  est  d'un  prix  très-élevé ,  elle  se  servit  de  la  même  eau 
artificielle,  parfaitement  bien  imitée  par  M.  Hecht  fils, 
pharmacien  de  cette  ville.  Elle  ne  trouva  aucune  différence 
ni  pour  le  goût,  ni  pour  les  autres  propriétés  physiques 
de  cette  eau;  aussi  les  effets  en  furent-ils  les  mêmes,  car 
le  reste  de  la  tumeur  disparut  en  peu  de  temps. 

Il  est  encore  à  noter  que,  pendant  ce  traitement,  la  ma- 
lade prit  aussi  quelques  bains  d'eau  salée ,  et  dirigea  sur 
la  tumeur ,  des  vapeurs  d'eau ,  au  moyen  d'une  éolypile. 
Depuis  cette  époque,  elle  ne  vit  plus  paraître  d'éruptions 
cutanées,  et  l'expectoration  glaireuse  cessa  entièrement. 
L'appétit,  pendant  le  traitement ,  se  soutint  parfaitement; 
elle  n'éprouva  jamais  de  maux  d'estomac ,  ni  aucune  autre 
incommodité.  Quant  au  régime,  on  évita  de  manger  des 
alimens  trop  gras  et  trop  aigres ,  les  farineux  et  tout  ce 
qui  est  indigeste.  Elle  interrompit  aussi  l'usage  des  re- 
mèdes pendant  le  temps  des  règles. 

En  résumé,  elle  consomma,  en  tout,  huit  chopincs 
d'huile  de  foie  de  morue ,  trente-six  bouteilles  d'eau  mi- 
nérale naturelle,  et  vingt  bouteilles  d'eau  minérale  artifi- 
cielle d'Adélaïde. 
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Nouveau  formulaire  des  praticiens,  contenant  les  for- 
mules des  hôpitaux  civils  et  militaires,  de  France, 
d'Italie,  d'Allemagne,  de  Russie,  etc.,  etc.,  suivi 
des  secours  à  donner  aux  asphyxiés  et  aux  empoi- 
sonnés, et  précédé  d'un  mémorial  thérapeutique  ; 
par  F*  Foy,  seconde  édition,  Paris,  1837. 

# 

S'il  est  vrai  que  le  succès  en  médecine  dépend  surtout 
de  l'exacte  appréciation  de  l'état  des  malades ,  d'un  dia- 
gnostic rigoureux ,  qui  permette  d'établir  sur  une  base  so- 
lide les  indications  curatives  :  il  est  incontestable  aussi , 
que,  pour  remplir  ces  indications  d'une  manière  conve- 
nable, il  faut  non-seulement  connaître  l'influence  que 
les  principaux  agens  thérapeutiques  exercent  sur  l'éco- 
nomie malade,  mais  savoir  encore  les  administrer  sous  les 
formes  et  dans  les  proportions  les  plus  appropriées.  Ce- 
pendant l'art  de  manier  les  médicamens  comprend  une 
infinité  de  détails  qu'il  est  bien  difficile  d'avoir  toujours 
également  présens  à  la  mémoire.  De  là  l'utilité  des  ou- 
vrages propres  à  les  remémorier  au  praticien ,  et  l'accueil 
si  favorable  que  l'on  accorde  ordinairement  aux  formu- 
laires. 

Parmi  les  nombreuses  publications  de  cette  espèce,  il 
en  est  beaucoup ,  sans  doute ,  de  médiocres ,  mais  il  en 
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est  aussi  qui  ont  un  mérite  réel  d'utilité ,  et  par  Tordre 
d'après  lequel  les  matériaux  sont  classés ,  et  par  la  critique 
consciencieuse  qui  a  présidé  au  choix  des  formules  pré- 
sentées comme  modèles.  Le  formulaire  de  M.  Foy  nous 
parait  être  de  ce  nombre. 

Les  doses  et  les  formes  sous  lesquelles  les  médicamens 
simples  doivent  être  administrés ,  le  mode  de  préparation 
des  médicamens  composés ,  ainsi  que  les  nouveaux  agens 
thérapeutiques  y  sont  indiqués  avec  soin  et  conscience; 
les  formules  sont,  en  général,  simples,  de  facile  exécu- 
tion ,  et  choisies  avec  esprit  critique.  L'ordre  d'après  le- 
quel les  matériaux  sont  classés ,  nous  parait  surtout  ingé- 
nieux; il  atteint  parfaitement  le  but  qu'un  bon  formulaire 
doit  remplir.  L'auteur  nous  présente  d'abord  un  tableau 
synoptique  des  médicamens  rangés  d'après  leur  mode 
d'action  ;  dans  un  deuxième  tableau  se  trouvent  consignées 
les  doses  auxquelles  on  administre,  en  général,  les  mé- 
dicamens dans  les  vingt -quatre  heures.  Trois  autres 
tableaux  indiquent  enfin  les  doses  selon  les  âges,  les 
poids  médicinaux  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
abréviations. 

Prenant  ensuite  les  maladies  d'après  l'ordre  alphabé- 
tique ,  l'auteur  indique ,  pour  chacune  cTelles ,  les  princi- 
paux modificateurs  thérapeutiques  employés  dans  leur 
traitement.  Après  ce  mémorial  thérapeutique  viennent  les 
formules  des  différentes  substances  médicamenteuses  ran- 
gées également  d'après  l'ordre  alphabétique. 

Les  asphyxies  et  les  empoisonnemens  exigent ,  en  géné- 
ral ,  des  secours  prompts  et  instantanés  dont  les  détails ,  en 
raison  de  la  rareté  de  leur  application ,  ne  sont  pas  tou- 
jours bien  gravés  dans  la  mémoire  du  praticien.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  louer  M.  Foy  d'avoir  annexé  à  son  ou- 


ARCHIVES  MÉDICALES. 

vrage  l'indication  des  principaux  moyens  thérapeutiques 
à  employer  dans  ces  cas  souvent  embarrassans.  Ce  court 
aperçu  d'un  ouvrage  dont  les  détails  échappent  à  une 
analyse,  suffira  pour  justifier  les  éloges  que  nous  n'avons 
pu  lui  refuser. 
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PHYSIOLOGIE. 

i  • 

Commentatio  de  novis  quibusdam  expérimentés  che- 
miço-physiologicis ,  ad  illu&trandam  doctrinam  de 
respiratione  institutis;  quam  scripsit  Theod.  Lud. 
W.  BiscHorr,  med.  et  philos,  doctor,  etc.,  Hei- 
delbergs,  1837,  4°.  IV,  42  p. 

- 

M.  Th.  Bischoff ,  déjà  connu  avantageusement  par  une 
dissertation  remarquable  sur  les  enveloppes  de  l'œuf,  a 
eu  pour  but ,  dans  le  travail  que  nous  annonçons ,  et  qu'il 
a  composé  pour  obtenir  le  titre  de  professeur  extraordi- 
naire à  la  Faculté  de  médecine  de  Heidelberg,  de  réviser 
les  théories  les  plus  récentes  émises  sur  la  fonction  de  la 
respiration.  Il  s'est  moins  attaché  à  donner  du  nouveau 
qu'à  rechercher  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  dans  les  travaux 
de  ses  prédécesseurs.  C'est  une  méthode  très-louable  :  l'au- 
teur en  retire  peut-être  une  gloire  moins  brillante ,  parce 
qu'il  n'a  pas  le  mérite  d'avoir  créé  ;  mais  il  n'en  a  pas 
moins  des  droits  incontestables  à  notre  reconnaissance , 
car ,  dans  une  science ,  comme  la  physiologie ,  qui  repose 
sur  des  faits,  il  est  important  que  ces  faits  soient  consta- 
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tés  par  un  grand  nombre  d'observateurs ,  si  l'on  ne  veut 
pas  s'exposer  à  voir  renverser,  le  lendemain,  l'édifice  que 
l'on  a  construit  la  veille. 

Après  avoir  rappelé ,  en  peu  de  mots ,  les  nombreuses 
théories  concernant  la  fonction  de  l'hématose ,  l'auteur  se 
propose  d'examiner  les  quatre  points  suivants  : 

1°  Le  sang  veineux  ou  artériel  qui  n'a  pas  été  préala- 
blement exposé  à  l'air ,  peut-il ,  sous  la  machine  pneuma- 
tique ,  dégager  des  gaz ,  et  quelle  est  la  nature  de  ces 
gaz? 

2°  Quelle  est  la  nature  des  gaz  qui  se  dégagent  du 
sang  qui  a  été  préalablement  mis  en  contact  avec  d'autre* 

?\  »  ■ 

3°  Les  grenouilles,  placées  dans  du  gaz  hydrogène 
pur ,  exhalent-elles  de  l'acide  carbonique ,  et  d'où  provient 
celui-ci  ? 

4°  Comment  se  comporte  le  cruor  du  sang  à  l'égard  des 
sels  et  des  acides?  et  que  s'ensuit-il  pour  expliquer  les 
changemens  que  la  couleur  du  sang  éprouve  dans  l'acte 
de  là  respiration? 

Les  avis  sont  encore  partagés  sur  la  question  de  savoir 
si  le  sang  veineux  contient  de  l'acide  carbonique  :  des  chi- 
mistes et  des  physiologistes  distingués,  parmi  lesquels 
nous  citerons  J.  Mûller ,  Tiedemann ,  Gmelin  et  Mitscher- 
lich,  n'ont  pu  en  découvrir,  tandis  que  Vogel,  Brande, 
Vauquclin,  Collard  de  Martigny  et  d'autres  prétendent 
en  avoir  trouvé.  Bien  plus ,  un  expérimentateur  plus  ré- 
cent ,  Reid  Clanny,  assure  avoir  retiré  de  14  onces  de  sang 
veineux  1—1,4  pouce  cube  d'acide  carbonique.  Cette 
dissidence  entre  des  hommes  aussi  éminens  dans  la 
science,  a  déterminé  M.  Bischoff  à  reprendre  ces  expé- 
riences. Il  lésa  répétées  plusieurs  fois,  avec  les  précau- 


■ 


EXPÉRIENCES  SDK  LA  RESPIRATION.  383 

lions  les  plus  minutieuses,  et  en  se  serrant  du  sang  de 
l'homme  et  de  plusieurs  animaux;  et  toujours  il  a  pu 
constater  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang 
veineux  :  quant  au  sang  artériel ,  il  a  vu  qu'il  contenait 
aussi  un  gaz ,  mais  il  n'a  pas  pu  en  constater  la  nature. 

Pour  résoudre  la  seconde  question,  l'auteur  a  égale- 
ment entrepris  une  série  d'expériences  intéressantes  qu'il 
serait  trop  long  de  décrire.  Il  croit  pouvoir  en  conclure 
que  des  gaz  autres  que  l'oxygène  sont  aussi  susceptibles 
de  séparer  de  l'acide  carbonique  du  sang  veineux  qui , 
préalablement ,  n'a  pas  été  exposé  à  l'air;  que  ceci  n'a  pas 
lieu  pour  le  sang  artériel ,  et  enfin  qu'il  est  probable  que 
le  sang  artériel  laisse  échapper  de  l'oxygène. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  des  expériences 
relatives  à  l'acide  carbonique  exhalé  par  des  grenouilles 
placées  dans  des  gaz  qui  ne  contiennent  pas  d'oxygène. 

H  se  servit,  pour  cela,  d'hydrogène  bien  pur,  après 
s'être  assuré  qu'il  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  d'a- 
cide carbonique,  et  le  reçut  dans  de  grands  vases  remplis 
de  mercure,  dans  lesquels  il  introduisit  les  grenouilles. 
S'étant  aperçu  que  les  poumons  de  celles-ci  ne  pouvaient 
être  assez  comprimés  pour  expulser  tout  l'air  qu'ils  ren- 
fermaient, il  les  plongea  préalablement  dans  le  mercure, 
pendant  un  temps  variable ,  mais  qui  n'a  jamais  pu  excé- 
der cinq  heures ,  ayant  toujours  trouvé  les  grenouilles 
mortes  au  bout  de  ce  temps. 

Les  cinq  premières  expériences  confirment  celles  de 
Collard  de  Martigny ,  de  J.  Millier  et  de  Bergemann ,  sa- 
voir que  les  grenouilles*  placées  dans  un  air  qui  ne  con- 
tient pas  d'oxygène ,  exhalent  de  l'acide  carbonique.  L'au- 
teur a  trouvé,  terme  moyen,  qu'une  grenouille  exhalait, 
dans  l'espace  de  9 , 02  heures,  0, 49  pouce  cube  d'acide  car- 
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boni  que ,  ce  qui  concorde  à  peu  près  avec  les  résultats  ob- 
tenus par  J.  Mtiller  et  Bergemann  qui  ont  trouvé  1/4  à 
4/5  pouc.  cub.  pour  un  intervalle  de  six  à  douze  heures. 

M.  Bischoff  voulut  ensuite  comparer  la  quantité  d'acide 
carbonique  exhalée  dans  l'hydrogène,  avec  celle  que  la 
grenouille  exhalerait  dans  la  même  quantité  d'air  atmos- 
phérique. Il  trouva  celle-ci  de  0 ,  68  pouce  cube,  c'est-à- 
dire  ,  un  tiers  environ  de  plus. 

Pour  s'assurer  si  cet  acide  carbonique,  est  excrété  par 
les  poumons  ou  par  la  peau ,  l'auteur  extirpa  les  poumons. 
Cette  opération  n'offre  aucune  difficulté  :  on  incise  la  peau 
et  les  muscles ,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  ; 
on  fait  sortir  les  poumons  avec  des  pinces ,  puis  on  les  ex- 
cise après  les  avoir  entourés  d'une  ligature.  Les  grenouilles 
continuent  à  vivre,  et  sont  même  encore  très-agiles  et 
très-fortes.  L'auteur  trouva  que  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique exhalée  é^ait,  terme  moyen,  de  0,  20  pouce  cube  par 
grenouille ,  pendant  8  heures ,  ce  qui  fait  à  peu  près  la  moi- 
tié de  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  par  les  gre- 
nouilles dont  les  poumons  n'ont  pas  été  extirpés. 

Une  autre  série  d'expériences  fut  entreprise  pour  véri- 
fier encore  mieux  ce  dernier  fait.  On  enduisit  la  peau  des 
grenouilles  d'une  couche  épaisse  d'huile.  Placées  ensuite 
dans  le  gaz  hydrogène ,  ces  grenouilles  exhalèrent  chacune , 
terme  moyen,  0,  32  pouce  cube  pendant  neuf  heures, 
somme  qui,  ajoutée  à  la  quantité  exhalée  par  les  gre- 
nouilles privées  de  poumons ,  forme  à  peu  près  la  quantité 
totale  exhalée  par  une  grenouille  intacte. 

Ces  résultats  étaient  trop  remarquables  pour  que  l'au- 
teur ne  cherchât  pas  à  les  vérifier  par  des  expériences  en- 
core plus  décisives.  Il  résolut  alors  de  priver  entièrement 
les  grenouilles  de  toute  voie  d'exhalation ,  en  leur  exci- 
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sant  les  poumons,  et  en  enduisant  en  même  temps  leur 
peau  d'une  couche  épaisse  de  graisse.  A  son  grand  éton- 
nement ,  il  trouva  que  chaque  grenouille  exhalait  encore 
0 ,  24  pouce  cube  d'acide  carbonique ,  pendant  l'espace  de 
six  heures.  Alors  il  soumit  aux  mêmes  expériences  des  gre- 
nouilles mortes,  tuées  .immédiatement  auparavant:  au 
bout  de  cinq  heures,  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée 
par  chacune  d'elles ,  était  de  0 , 1 4  pouce  cube ,  et ,  dans  un 
autre  cas,  de  0, 12.  L'auteur  avertit  encore  ici  que  son 
hydrogène  était  entièrement  privé  d'acide  carbonique; 
il  ne  peut  expliquer  ce  phénomène  qu'en  admettant  que 
la  circulation  du  sang  continue  encore  quelque  temps 
chez  les  grenouilles*,  après  leur  mort  ;  et  il  pense  que  la 
sécrétion  de  l'acide  carbonique  peut  être  comparée  à  celle 
qui  a  lieu  dans  le  sang  tiré  de  la  veine,  lorsqu'il  est  mis 
en  contact  avec  un  gaz ,  c'est-à-dire,  que  cette  sécrétion  du 
gaz  acide  carbonique  est  le  résultat  d'une  force  d'attraction 
réciproque  entre  le  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux  cu- 
tanés et  l'hydrogène. 

Le  docteur  Bischoff  conclut  de  tous  ces  faits  :  1°  que  les 
grenouilles  sécrètent  de  l'acide  carbonique  même  dans  des 
gaz  qui  ne  renferment  pas  d'oxygène ,  d'où  il  suit  que  cet 
acide  carbonique  existe  dans  le  sang ,  et  n'est ,  par  consé- 
quent, pas  le  résultat  de  la  combinaison  de  l'oxygène  de 
l'air  avec  le  carbone  du  sang;  2°  que  la  quantité  de  ce  gaz 
est  à  peu  près  la  même  dans  l'hydrogène  que  dans  l'air 
atmosphérique ,  et  enfin ,  3*  que .  cet  acide  carbonique 
provient  en  partie  des  poumons ,  en  partie  de  la  peau , 
mais  qu'il  parait  excrété  plutôt  par  des  moyens  physiques 
que  par  des  moyens  organiques ,  puisque  cette  excrétion 
s'observe  encore  sur  des  animaux  privés  de  la  vie. 

Passons  au  quatrième  point,  celui  qui  a  pour  objet 
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l'action  des  sels ,  et,  en  particulier,  des  sels  neutres  sur  le 
cruor. 

Les  anciens  auteurs  avaient  déjà  dit  que  les  sels  et,  en 
particulier,  les  sels  neutres,  avaient  la  propriété  de  rougir 
le  sang  foncé  en  couleur,  tandis  que  les  acides  exerçaient 
sur  ce  liquide  une  action  opposée.  Steevens  fit  revivre 
cette  vérité ,  tombée  ôn  oubli ,  par  une  série  d'expériences 
que  confirmèrent  Hoffmann,  Turner,  Gregory,  Irvine, 
J.  Muller  et  d'autres  physiologistes.  Ils  prouvèrent  que 
l'oxygène ,  sans  le  secours  des  sels ,  n'avait  pas  le  pouvoir 
de  rougir  le  sang ,  tandis  que  les  sels  possédaient  cette 
vertu,  sans  le  concours  de  l'oxygène.  Cependant  Van 
Maak  ayant  avancé  que  la  présence  de  l'oxygène  était 
toujours  nécessaire,  l'auteur  jugea  utile  de  répéter  les  ex- 
périences de  Steevens.  Il  trouva  qu'une  portion  de  gâteau 
de  sang  artériel  ou  de  sang  veineux,  qui  avait  été  rougie  à 
l'air,  prenait  une  couleur  pourpre  quand  on  la  plongeait 
pendant  quelque  temps  dans  de  l'eau  distillée  ;  tandis 
qu'elle  redevenait  rouge  écarlate,  lorsqu'on  l'unissait  à 
une  solution  saline  ou  au  sérum  du  sang.  Il  vit  aussi  que 
cette  action  des  sels  sur  le  sang  foncé  en  couleur  avait 
également  lieu  dans  un  air  privé  d'oxygène ,  dans  le  gaz 
hydrogène  ou  azote ,  par  exemple ,  et  même  dans  le  vide  , 
ce  qui  infirme  l'opinion  de  Van  Maak  et  confirme  celles 
de  Nasse ,  de  Steevens ,  de  Hoffmann ,  etc.  Nasse  et  Stee- 
vens avaient  conclu  de  ces  faits  que  l'oxygène  n'exerce 
par  lui-même  aucune  action  sur  la  couleur  du  sang ,  mais 
qu'il  concourt  d'une  manière  indirecte  à  produire  cette 
couleur ,  en  éliminant  l'acide  carbonique  pendant  l'acte 
de  la  respiration.  Le  docteur  Bischoff  ne  voit  rien  dans 
ces  expériences  qui  puisse  légitimer  cette  opinion  ;  elles 
prouvent  seulement  que  les  sels  peuvent ,  sans  le  concours 
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de  l'oxygène,  changer  le  sang  pourpre  en  sang  rouge, 
mais  n'indiquent  nullement  le  rôle  que  jouent  l'oxygène  et 
l'acide  carbonique.  Il  y  a  plus:  l'auteur  a  démontré,  par 
ses  expériences ,  que  le  sang  restait  foncé ,  lorsqu'on  en 
extrayait  l'acide  carbonique  au  moyen  de  l'hydrogène ,  ce 
qui  ne  devrait  pas  avoir  lieu  d'après  l'opinion  de  Nasse  et 
de  Steevens. 

Il  est  donc  bien  prouvé  que  l'oxygène  ne  peut ,  sans  la 
présence  des  sels ,  donner  au  sang  la  couleur  rouge ,  mais 
que  ce  gaz  est  nécessaire  pour  donner  au  sang  veineux  la 
couleur  du  sang  artériel ,  et  qu'il  ne  suffit  pas  pour  cela 
que  l'acide  carbonique  en  soit  éliminé. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail ,  l'auteur  cherche 
à  déduire  de  ses  expériences  et  de  celles  de  ses  prédé- 
cesseurs ,  une  théorie  de  la  respiration.  Il  la  résume  lui- 
même  dans  la  proposition  suivante  : 

«  Le  sang  veineux,  imprégné  d'acide  carbonique,  et 
qui  a,  pour  cette  raison,  une  couleur  pourpre,  est  con- 
duit par  les  veines  au  poumon.  Dans  cet  organe,  il  est 
mis  en  contact  avec  l'air  atmosphérique  :  la  plus  grande 
partie  de  l'acide  carbonique  se  sépare  du  sang,  et  est 
remplacée  par  l'oxygène  de  l'air,  en  vertu  des  rapports 
des  deux  gaz  avec  un  seul  et  même  fluide ,  et  en  vertu  des 
lois  de  l'endosmose  et  de  l'exosmose.  Ceci  fait,  le  sang, 
qui  contient  des  sels ,  est  rendu  rouge  par  l'oxygène ,  et 
est  porté  vers  les  diverses  parties  du  corps  par  les  contrac- 
tions du  cœur  gauche.  Lorsque  ce  liquide ,  arrivé  dans  le 
parenchyme  des  organes ,  passe  des  plus  petites  artérioles 
dans  les  plus  petites  veines ,  c'est-à-dire ,  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  le  carbone,  séparé  de  nos  organes,  comme  un 
résidu  de  leurs  fonctions ,  s'unit  à  l'oxygène  pour  former 
de  l'acide  carbonique.  Le  sang  acquiert  de  nouveau ,  par 
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là ,  la  couleur  foncée  qui  est  propre  au  sang  veineux ,  et 
retourne  au  poumon  par  les  veines.  » 

Nous  le  répétons,  quoique  ce  travail  diffère  peu  des 
autres  travaux  publiés  sur  le  même  sujet,  il  n'en  mérite 
pas  moins  de  fixer  l'attention  du  monde  savant ,  par  le 
soin  minutieux  que  l'auteur  a  mis  dans  ses  expériences ,  et 
par  une  érudition  riche  et  judicieuse. 


PHARMACOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 


À  ction  de  l'acétate  de  plomb  sur  l'économie  animale; 
par  le  docteur  C.  G.  Mitscherlich1. 

Dans  les  recherches  auxquelles  on  s'est  livré  jusqu'ici 
sur  l'action  des  sels  métalliques ,  on  s'est  attaché  à  signa- 
ler les  phénomènes  qu'ils  produisent  pendant  la  vie ,  à 
décrire  les  changemens  de  structure  que  l'on  a  rencon- 
trés après  la  mort ,  et  à  constater ,  autant  que  possible , 
leur  présence  dans  le  sang  et  dans  les  urines.  Quoique  ce 
mode  d'investigation  ait  produit  des  résultats  importans , 
cependant  il  ne  nous  a  appris  que  des  faits  isolés ,  que 
l'on  peut  très-rarement  coordonner,  et  plus  rarement  en- 
core expliquer.  Le  docteur  Mitscherlich  a  pris  une  autre 
route  :  il  s'est  proposé  de  rechercher  quels  sont  les  chan- 

*  Archives  de  MttUer,  1836,  cah.  3,  A  et  5. 
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gemens  que  subit  le  sel  métallique  lorsqu'il  est  introduit 
dans  l'économie ,  et  quelles  sont  en  même  temps  les  mo- 
difications éprouvées  par  les  organes.  Cette  méthode  con- 
duit à  des  résultats  plus  importons ,  et  permet  de  les  coor- 
donner. 

L'auteur  commence  par  l'acétate  de  plomb  ;  il  donnera 
plus  tard  ses  expériences  sur  le  sulfate  de  cuivre  et  sur 
d'autres  métaux.  Voici  l'ordre ,  suivant  lequel  il  a  disposé 
son  travail  :  1°  recherche  des  combinaisons  les  plus  im- 
portantes de  l'acétate  de  plomb  avec  les  parties  constitu- 
tives de  nos  organes;  2°  manière  dont  l'acétate  de  plomb 
se  comporte  à  l'égard  des  solides  et  des  liquides  ;  3*  expé- 
riences sur  les  animaux,  suivant  que  le  poison  est  ingéré 
dans  l'estomac  ou  qu'il  est  appliqué  sur  des  plaies;  4°  exa- 
men du  sang  et  de  l'urine;  5°  conclusions.  Ce  dernier 
chapitre,  résumant  le  travail  entier,  nous  le  reproduirons 
avec  quelque  détail. 

L'acétate  de  plomb,  en  dissolution,  forme  prompte- 
ment ,  aussitôt  qu'il  est  mis  en  contact  avec  des  matières 
animales ,  de  nouvelles  combinaisons  qui  contiennent  du 
plomb  et  une  substance  organique.  Quelques-unes  de  ces 
combinaisons  sont  solubles  dans  l'eau ,  d'autres  devien- 
nent solubles  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide 
acétique,  d'acide  lactique  ou  d'acide  hydrochlorique ,  et 
d'autres  sont  insolubles  dans  l'eau  et  dans  les  acides.  C'est 
sur  cette  propriété  que  repose  l'action  de  l'acétate  de 
plomb.  A  l'endroit  où  a  lieu  le  contact  avec  les  tissus 
organiques ,  les  décompositions  s'opèrent  d'après  les  lois 
chimiques ,  et  de  là  on  voit  se  manifester  en  partie  les 
symptômes  de  l'action  locale ,  en  partie  les  phénomènes 
de  l'action  générale  du  plomb  produits  par  les  nouvelles 
combinaisons.  Comme  la  plupart  des  combinaisons  que 
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forme  l'acétate  de  plomb  avec  les  élémens  organiques, 
sont  insolubles  ou  très-peu  solubles  dans  l'eau,  les  em- 
poisonnemens  par  le  plomb  ne  peuvent  être  que  très- 
faibles  ,  lents  ou  nuls  dans  toutes  les  parties  du  corps  qui 
ne  sécrètent  pas  abondamment  des  acides  libres.  C'est 
ce  qui  arrive  pour  les  plaies ,  les  ulcères ,  etc.  L'acétate 
de  plomb,  introduit  dans  l'estomac,  est  décomposé  par 
le  produit  de  la  sécrétion  de  cet  organe  ;  lorsque  les  ma- 
tières sécrétées  ne  sont  pas  suffisantes  pour  sa  décomposi- 
tion ,  il  en  résulte  une  cautérisation  superficielle.  Quand 
l'acétate  de  plomb  est  décomposé  par  les  parties  consti- 
tuantes des  produits  sécrétés  ou  du  contenu  de  l'esto- 
mac ,  il  forme  des  combinaisons ,  dont  une  partie  est  so- 
lubledans  l'eau  ;  l'autre  partie,  insoluble,  entre  en  combi- 
naison avec  le  mucus.  Les  substances  dissoutes  sont  par 
elles-mêmes  solubles  dans  l'eau,  ou  bien  le  deviennent 
par  l'acide  libre  que  contient  l'estomac;  et  comme  il  n'y  a 
que  les  matières  en  dissolution  qui  puissent  avoir  une  action 
générale  sur  les  parties  solides  et  liquides  du  corps ,~  on 
voit ,  pour  cette  raison ,  l'action  vénéneuse  du  plomb  par- 
tir de  l'estomac,  parce  que  les  acides  libres  qui  y  sont 
contenus  aident  à  former  des  combinaisons  solubles.  L'a- 
cétate de  plomb,  s'il  n'est  pas  entièrement  décomposé 
par  les  parties  constituantes  du  produit  sécrété,  provoque 
deux  séries  de  phénomènes ,  savoir  :  ceux  de  la  cautérisation 
directe  de  la  muqueuse  stomachale,  et  ceux  que  produit 
la  nouvelle  combinaison  du  plomb  avec  les  matières  orga- 
niques. Si ,  au  contraire ,  il  est  entièrement  décomposé 
par  le  produit  sécrété ,  le  second  effet  seul  est  produit  On 
peut  obtenir  directement  cet  effet ,  en  combinant  l'acétate 
de  plomb  avec  l'albumine  et  en  le  dissolvant  dans  l'acide 
acétique:  on  obtient  un  produit  qui  suffit  pour  empoi- 
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sonner  un  animal.  La  cautérisation  que  l'acétate  de  plomb 
produit  dans  l'estomac  et  les  intestins  repose  sur  l'affinité 
de  ce  sel  métallique  avec  les  parties  constituantes  de  la 
muqueuse;  les  parties  détruites  de  celle-ci  se  comportent 
comme  toute  surface  cautérisée  par  l'acétate  de  plomb , 
par  exemple,  les  ulcères.  La  cautérisation  directe  de  la  sur- 
face vivante  hâte  la  mort;  mais  si  l'acétate  de  plomb  est 
décomposé  avant  qu'il  ait  été  mis  en  contact  avec  la  sur- 
face organique,  l'empoisonnement  par  le  plomb  en  est 
seul  la  suite.  On  produit,  en  effet,  cet  empoisonnement 
direct  par  la  combinaison  du  sel  de  plomb  avec  les  ma- 
tières organiques  tenues  en  dissolution  par  les  acides  hy- 
drocblorique  et  lactique,  en  décomposant  l'acétate  de 
plomb  par  l'albumine,  en  dissolvant  l'acide  acétique,  et 
en  se  servant  de  cette  dissolution  pour  empoisonner. 

L'auteur  de  ces  expériences  est  ainsi  parvenu  à  expliquer 
en  partie  les  premiers  phénomènes  de  l'action  du  plomb. 
Pour  expliquer  les  symptômes  secondaires,  il  est  né- 
cessaire d'examiner  auparavant  les  réactions  chimiques  de 
ces  nouvelles  combinaisons  de  plomb ,  l'affinité  et  l'action 
de  celui-ci  sur  les  diverses  parties  solides  et  liquides  de 
nos  organes.  Mais  pour  cela  il  faudrait  avoir,  sur  la  com- 
position des  tissus  animaux ,  des  connaissances  plus  pré- 
cises que  celles  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

L'examen  chimique  du  sang  et  de  l'urine  apprend  que, 
dans  les  empoisonneroens,  le  sang  ne  contient  que  très- 
peu  ou  ne  contient  pas  du  tout  de  plomb ,  et  qu'il  n'en 
existe  pas  non  plus  dans  l'urine.  M.  Mitscherltch  ne  veut 
encore  tirer  aucune  conclusion  de  ce  fait  :  il  se  propose  de 
décider  la  question,  lorsqu'il  s'occupera  du  cuivre  que  l'on 
peut  retrouver  en  plus  petite  quantité  que  le  plomb.  Il  est 
très-probable  qu'une  combinaison  de  plomb  passe  dans  le 
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sang  :  car  les  phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  la 
vie  ne  sont  pas  de  nature  à  être  expliqués  par  un  simple 
trouble  de  l'action  nerveuse.  Les  symptômes  se  succèdent 
lentement  et  suivent  les  changemens  chimiques,  tandis  que 
tous  les  symptômes  qui  proviennent  d'un  trouble  de  Fac- 
tion nerveuse,  surviennent  rapidement  et  d'une  manière , 
pour  ainsi  dire ,  instantanée.  Cette  opinion  est  confirmée 
par  les  expériences  de  Gaspard ,  qui  produisit  un  violent 
empoisonnement  par  l'injection  de  deux  grains  d'acétate 
de  plomb  dans  la  veine  jugulaire ,  ainsi  que  par  les  expé- 
riences faites  avec  l'acétate  de  plomb  appliqué  sur  les 
plaies. 

Les  phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  la  vie ,  con- 
cordent avec  les  lésions  trouvées  après  la  mort ,  et  s'expli- 
quent en  grande  partie  par  celles-ci.  Il  existe  toujours, 
d'une  manière  plus  ou  moins  manifeste ,  un  dérangement 
dans  les  fonctions  du  canal  intestinal ,  des  poumons ,  des 
reins  ou  de  la  nutrition.  Les  excrétions  intestinales ,  après 
les  fortes  doses  d'acétate  de  plomb ,  sont  le  plus  souvent 
plus  abondantes  et  plus  molles  qu'à  l'ordinaire  ;  ordinai- 
rement on  trouve,  après,  le  rectum  vide.  Chez  les  chiens  , 
on  provoque  très-facilement  une  exsudation  sanguine  à  la 
surface  du  canal  intestinal.  Chez  les  lapins,  cette  exsuda- 
tion ne  se  rencontre  qu'en  différens  endroits  ,  tantôt 
dans  l'intestin  grêle,  tantôt  dans  la  cavité  abdominale ,  ou 
dans  la  cavité  des  plèvres ,  le  plus  souvent  dans  la  vessie , 
l'urine  étant  alors  sanguinolente.  Dans  un  cas ,  M.  Mit- 
scherlich  trouva  du  sang  épanché  entre  la'  membrane  ex- 
terne et  la  substance  corticale  des  reins ,  dans  une  poche 
qui  s'était  formée  à  cet  endroit. 

On  ne  découvre  dans  les  organes  où  se  produisent  ces 
exsudations  aucune  altération  de  structure,  mais  seule- 
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ment  une  injection  des  vaisseaux  et  une  rougeur  des  tis- 
sus. Si  l'épancheaient  s'est  fait  dans  la  cavité  abdominale, 
on  trouve  les  vaisseaux  sous-péritonéaux  gorgés  de  sang , 
mais  il  n'y  a  pas  d'inflammation.  L'épanchement  s'est-il 
fait  dans  les  plèvres,  le  poumon  est  plus  foncé  qu'à  l'or- 
dinaire, mais  ni  ramolli,  ni  hépatisé.  Lorsque  l'urine  est 
sanguinolente,  les  reins  ne  sont  jamais  plus  mous,  mais 
toujours  plus  foncés  qu'à  l'état  normal,  et  l'on  trouve 
l'intérieur  de  ces  organes  plus  ou  moins  coloré,  par  suite 
de  la  réplétion  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  rougeur  de 
différens  organes,  dit  l'auteur,  se  rencontre  toujours, 
mais  ne  constitue  pas  une  véritable  inflammation,  puisque 
les  tissus  ne  sont  pas  ramollis ,  et  que  l'on  n'observe  pas 
cette  injection  capillaire ,  ramifiée,  ponctuée,  qui  carac- 
térise cet  état  pathologique'.  Les  symptômes  ne  parlent 
pas  non  plus  en  faveur  d'une  inflammation  :  la  partie  ma- 
lade n'est  pas  douloureuse  à  la  pression ,  et  parmi  les  si- 
gnes de  la  fièvre ,  la  soif  seule  est  constante.  Cette  rou- 
geur, que  l'auteur  a  rencontrée  dans  d'autres  empoisonne- 
mens  par  des  substances  métalliques ,  est  due  probable- 
ment à  un  état  de  décomposition  du  sang ,  analogue  à  ce 
que  l'on  observe  dans  certaines  maladies  accompagnées 
d'une  altération  de  ce  fluide.  L'aspect  du  sang  parle  en  fa- 
veur de  cette  opinion  :  il  a ,  en  effet ,  une  couleur  particu- 
lière ,  son  caillot  est  très-foncé ,  sa  partie  liquide  plus  ou 
moins  abondante,  mais  constamment  d'un  rouge  parti- 
culier, et  souvent  d'une  nature  mucilagineuse.  Ces  pro- 
priétés physiques  indiquent  un  changement  dans  la  com- 
position du  sang,  quoique  les  recherches  chimiques  et 
microscopiques  n'aient  pu  encore  rien  faire  découvrir 
d'essentiel  à  cet  égard. 
Le  canal  intestinal  n'est  ni  contracté,  ni  rétréci;  au 
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•  contraire,  il  est  distendu,  le  plus  souvent,  par  une  grande 
quantité  de  liquide. 

Le  trouble  des  fonctions  du  poumon  est  en  rapport  avec 
les  altérations  qu'il  présente  après  la  mort.  La  respiration 
devient  bientôt  lente  et  pénible,  plus  ou  moins,  suivant  la 
dose  du  poison;  ce  phénomène  est  surtout  prononcé  lors- 
que l'acétate  de  plomb  a  été  introduit  dans  l'estomac.  A, 
l'autopsie,  le  poumon  est  très-dense,  il  a  un  aspect  foncé 
et  parsemé  de  points  noirs ,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  de 
sang  coagulé ,  très-foncé  en  couleur ,  qui  remplit  les  der- 
nières ramifications  des  vaisseaux.  Cette  altération  est  moins 
prononcée,  et  les  symptômes  sont  moins  intenses,  quand 
le  poison  a  été  appliqué  sur  des  plaies. 

Les  fonctions  des  reins  sont  essentiellement  altérées.  La 
sécrétion  de  l'urine  est  considérablement  augmentée ,  et 
en  rapport  avec  la  soif.  L'urine  reste  claire  quand  l'empoi- 
sonnement a  lieu  lentement,  et  avec  de  petites  doses; 
dans  le  cas  opposé,  elle  devient  laiteuse ,  et  plus  tard  san- 
guinolente. Alors ,  comme  nous  l'avons  vu ,  les  vaisseaux 
de  la  substance  des  reins  sont  plus  ou  moins  gorgés  de 
sang.  Quand  la  dose  administrée  est  assez  forte  pour  pro- 
duire une  cautérisation  directe  sur  le  canal  alimentaire , 
on  ne  rencontre  plus  que  rarement  cette  altération  de  l'u- 
rine. L'auteur  suppose  que  cette  hypersécrétion  de  l'urine 
a  pour  but  de  séparer  du  sang  les  matières  nuisibles  qui 
y  ont  été  introduites,  d'autant  plus  que  ces  évacuations 
soulagent  toujours  l'animal  ;  mais  ceci  n'est  qu'une  con- 
jecture, puisque  l'analyse  chimique  n'est  pas  encore  par- 
venue à  retrouver  dans  l'urine  une  semblable  substance. 

Le  foie  et  la  rate  ne  font  voir  que  les  changemens  qui 
dépendent  de  l'état  de  décomposition  du  sang. 

11  n'existe  aucun  phénomène  qui  indique  une  altération 
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essentielle  dans  tes  fonctions  du  cerveau  ;  celles  de  la 
moelle  épinière,  au  contraire ,  sont  souvent  troublées,  et 
Ton  voit  survenir  une  paralysie  des  extrémités  posté- 
rieures ,  et  une  difficulté  dans  l'émission  des  urines ,  sans 
que  l'on  trouve  de  lésion  bien  manifeste  dans  ce  cordon 
médullaire. 

Le  corps  entier  de  l'animal  est  considérablement  amai- 
gri, ce  qui  s'explique  suffisamment  par  les  évacuations 
abondantes  qui  ont  lieu  par  les  urines  et  par  les  selles. 

Ces  faits,  relatifs  à  l'action  physiologique  de  l'acétate 
de  plomb ,  dit  l'auteur  en  terminant ,  sont  importans 
pour  la  pratique.  On  peut  en  déduire  des  règles  sur  l'em- 
ploi ,  tant  interne  qu'externe ,  de  cette  substance  ;  ils  ser- 
vent à  indiquer  les  moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours 
dans  les  empoisonnemens  aigus  par  les  préparations  sa- 
turnines. Sous  le  rapport  médico-légal,  ils  montrent 
d'une  manière  plus  exacte  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici , 
le  procédé  que  l'on  devra  suivre  pour  reconnaître  la  pré- 
sence du  plomb  dans  le  cadavre,  ainsi  que  les  lésions 
de  structure  que  ce  poison  laisse  après  lui.  L'auteur  re- 
prendra, plus  tard ,  tous  ces  points  importans ,  lorsqu'il 
aura  étudié  de  la  même  manière  d'autres  sels  métalliques, 
et  lorsqu'il  aura  confirmé  par  de  nouvelles  expériences  les 
faits  consignés  dans  ce  travail. 
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Sur  l'emploi  de  l'èmétique  dans  le  traitement  de  l'an- 
gine membraneuse,  par  le  docteur  Ellisen  *. 

Depuis  longtemps,  le  tartre  stibié  est  employé  avec 
succès  dans  le  traitement  de  l'angine  membraneuse,  non- 
seulement  comme  vomitif  et  dans  le  but  de  faire  rejeter 
les  mucosités  et  les  membranes  de  nouvelle  formation 
qui  sont  le  produit  de  cette  inflammation,  mais  aussi  comme 
agissant  directement  contre  la  phlegmasie,  et  comme  mo- 
difiant la  nature  même  de  l'affection.  L'auteur,  qui  a  été 
un  des  premiers  à  recommander  ce  médicament,  commu- 
nique, dans  ce  travail ,  le  résultat  des  nouvelles  observations 
qu'il  a  pu  faire  sur  son  emploi  dans  le  traitement  de  l'an- 
gine couenneuse.  11  est  tout  à  fait  revenu  de  l'idée  de  re- 
garder l'application  de  sangsues  au  col  comme  une  con- 
dition sine  qua  non  de  la  guérison  du  croup.  Bien  loin 
de  là,  une  expérience  ricbe  de  faits  lui  a  prouvé,  depuis 
4  ans,  que  cette  saignée  locale,  dont  il  n'aurait  jamais  osé 
se  passer  dans  un  espace  de  près  de  30  années ,  n'était 
nullement  nécessaire.  Depuis  ce  temps,  il  a  traité,  sans  être 
obligé  d'appliquer  des  sangsues  au  col ,  tous  les  cas  de 
croup  qui  se  sont  offerts  à  lui ,  et  qui  sont  très-fréquens 
dans  la  contrée  froide  et  humide  où  il  exerce  la  médecine; 
et  toujours  il  a  été  heureux,  lorsqu'il  a  été  appelé  à  temps. 
Le  premier  fait  qui  l'a  déterminé  à  changer  son  mode  de 
traitement,  concerne  un  enfant  de  trois  ans,  qui  fut  at- 
teint, en  automne  1829  ,  d'un  croup  très-intense:  quatre 

>  1  Scbmidt,  Jahrb.  T.  14,  p.  10,  d'après  le  Journal  de  Hufeland, 
1836  ,  4<  cah. 
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de  ses  frères  ou  soeurs ,  traités  par  les  émissions  sanguines , 
étaient  morts  de  la  même  maladie.  Les  parens  ayant  re- 
fusé avec  opiniâtreté  toute  application  de  sangsues,  l'au- 
teur traita  ce  malade  uniquement  par  l'émétique  à  dose 
vomitive,  en  alternant  avec  le  calomel;  il  fit  faire,  en 
outre,  des  frictions  mercurielles  autour  du  col,  et  ap- 
pliquer un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Le  malade  guérit 
Depuis  cette  époque,  Fauteur  a  modifié  son  traitement  de 
la  manière  suivante.  Qaund  les  malades  étaient  robustes , 
il  commençait  par  une  saignée  du  bras ,  chez  les  enfans  au- 
dessus  de  sept  ans,  et,  chez  les  enfans  au-dessous  de  cet 
âge,  par  une  application  de  sangsues,  en  nombre  double 
du  nombre  des  années  de  l'enfant ,  non  pas  au  col ,  mais 
autour  des  fausses  cotes  ou  aux  jambes.  Il  pense  même 
que  les  enfans  d'une  faible  constitution  pourraient  être 
traités  sans  aucune  émission  sanguine.  Lorsque  Fauteur 
est  appelé  auprès  d'un  malade,  quelle  que  soit  l'époque 
de  sa  maladie,  il  prescrit  le  tartre  stibié  d'après  la  for- 
mule suivante  :  4  tartr.  stib.  gr.  ii-iv,  aq,  distill.,  srr.  viol. 
ana  §0.  M.  S.  tous  les  quarts  d'heure  1  à  2  cuillerées  à 
café.  Les  enfans  au-dessus  de  sept  ans  font  seuls  excep- 
tion, ceux-ci  sont  d'abord  saignés;  les  autres,  au  con- 
traire, ne  reçoivent  de  sangsues  qu'après  l'action  du  vomi- 
tif. Lorsque  la  première  dose  est  suivie  d'un  ou  de  deux 
vomissemens  abondans,  on  suspend  le  vomitif;  si,  au 
contraire ,  il  n'y  a  pas  de  vomissement  au  bout  d'un  quart 
d'heure ,  on  donne  encore  2  cuillerées  de  la  potion.  Une 
heure  après  l'émétique ,  l'auteur  prescrit  le  calomel  à  la 
dose  de  1  à  1  1/2  grain ,  avec  de  la  magnésie  carbonatée, 
et  des  frictions  composées  d'onguent  napolitain  et  d'on- 
guent de  guimauve ,  parties  égales.  L'auteur  administre 
alternativement  toutes  les  heures  une  de  ces  poudres 
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et  la  solution  de  tartre  stibié,  jusqu'à  la  production  de 
selles  verdâtres ,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  après  la 
quatrième  ou  la  cinquième  poudre.  On  supprime  alors  le 
calomel ,  mais  on  continue  le  tartre  stibié ,  à  la  dose'd'une 
petite  cuillerée,  toutes  les  demi -heures.  On  applique  en 
même  temps  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

L'auteur  assure  avoir  obtenu  les  plus  beaux  succès  par 
cette  méthode,  qui,  cependant,  n'a  pas  guéri  tous  ses 
malades  ;  mais  alors  il  se  console  en  disant  que  la  maladie 
était  au-dessus  des  ressources*  de  l'art. 

Si ,  après  une  première  amélioration ,  la  maladie  em> 
pire  de  nouveau,  il  recommence  le  même  traitement ,  en 
donnant  toutes  les  heures  et  demie  une  cuillerée  de  solu- 
tion stibiée,  et  en  alternant  avec  quelques  poudres  de  ca- 
lomel. Lorsque  la  guérison  arrive ,  l'auteur  continue  en- 
core l'émétique  pendant  vingt-quatre  heures,  au  moins; 
puis  il  cesse  tout  médicament,  à  moins  qu'il  n'existe  une 
abondante  sécrétion  de  mucosités,  cas  dans  lesquels  il 
emploie  le  sénéga ,  le  quinquina ,  le  lichen  d'Islande.  Il  a 
trouvé  que  les  cas  de  récidive  n'étaient  pas  mortels ,  lors- 
que la  première  attaque  de  croup  avait  été  très-forte. 

Il  n'a  jamais  observé  d'effet  nuisible  du  tartre  stibié. 

Quelque  grande  que  soit  l'expérience  du  docteur  Ellisen , 
nous  ne  trouvons  pas,  dans  les  résultats  qu'il  nous  donne, 
des  motifs  suffisans  pour  rejeter  une  méthode  de  traite- 
ment  généralement  suivie,  et  qui  ne  compte  probable- 
ment pas  plus  d'échecs  que  celle  qu'il  préconise.  Les  sai- 
gnées locales ,  pratiquées  non  loin  du  siège  de  l'inflam- 
mation ,  nous  semblent  souvent  très-utiles ,  indispensables 
même,  et,  si  elles  n'ont  pas  toujours  réussi,  on  n'est  pas 
en  droit  pour  cela  de  leur  attribuer  la  cause  de  la  mort  > 
pas  plus  que  le  docteur  Ellisen  ne  nous  reconnaîtrait  le 
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droit  d'attribuer  à  sa  méthode  l'issue  funeste  des  cas  dont 
il  n'a  pu  triompher.  Les  saignées  locales  près  du  siège 
de  l'inflammation,  combinées  avec  les  émétiques  et  le  calo- 
mel,  forment  toujours  le  trépied  fondamental  d'un  bon 
traitement  du  croup. 


Fragment  pour  servir  à  l'étude  des  maladies  des  en- 
fans  ;  par  le  docteur  À.  Rubp,  de  Biihl 

V  Huile  de  morue  contre  les  scrophules. 

Quoique  Sundelin  proscrire  l'huile  de  morue  dans  les 
cas  d'atonie  des  organes  digestifs  et  dans  les  cachexies  f 
l'auteur,  au  contraire,  a  trouvé  ce  médicament  efficace, 
précisément  dans  ces  circonstances.  D'après  ce  médecin , 
les  constitutions  molles ,  scrophulcuses ,  qui  déterminent 
si  facilement  une  altération  dans  les  sécrétions  de  l'estomac 
et  des  intestins ,  et  amènent  tous  les  signes  de  la  cachexie, 
sont  celles  dans  lesquelles  ce  remède  agit,  pour  ainsi  dire, 
comme  spécifique.  C'est  ainsi  qu'il  a  guéri ,  dans  l'espace 
d'un  mois,  une  petite  fille  de  neuf  ans,  à  la  fibre  molle, 
au  visage  pâle  et  bouffi ,  qui  avait  le  cou  farci  de  glandes 
indurées,  dont  quelques-unes  étaient  déjà  ulcérées.  Le 
ventre  était  considérablement  tuméfié  et  si  douloureux 

- 

depuis  trois  mois ,  que  l'enfant  se  pliait  de  côté  et  d'autre , 
en  poussant  des  gémissemens.  L'appétit  était  faible,  la  soif 
vive,  le  pouls  fébrile  et  les  selles  irrégulières. 

i  Annales  de  Schmîdt,  T.  XLTI,  p.  305,  d'après  les  Ànn.  do  méd., 
1836  ,  T.  H,  cab.  1. 
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L'huile  de  morue  fut  employée  sans  succès  contre  une 
tuméfaction  indolente  des  glandes  du  cou. 

Le  docteur  Schmitt ,  de  Stettin ,  a  guéri ,  par  contre , 
13  enfans  affectés  de  rachitis  et  de  marasme. 

L'auteur  prescrit  toujours  ce  remède  avec  moitié  de 
sirop  de  cannelle ,  matin  et  soir  une  cuillerée  à  bouche  ; 
il  fait  prendre  par  dessus  une  gorgée  d'eau. 

2°  Emploi  du  graphite  contre  les  croûtes  laiteuses  et  la 

teigne. 

L'auteur  a  employé  dans  plus  de  vingt  cas  d'éruptions 
cutanées  chroniques ,  ce  médicament  que  Weinhold  a ,  le 
premier ,  recommandé  contre  la  gale,  les  dartres  et  les 
scrophules.  Dans  la  gale ,  il  l'a  donné  pendant  des  se- 
maines entières,  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  sans  succès  ; 
mais  il  s'est  montré  efficace  dans  ces  éruptions  cutanées 
qui  sont  si  souvent  accompagnées,  chez  les  enfans,  de  dé- 
rangement dans  la  sécrétion  intestinale  et  d'affection  du 
système  lymphatique. 

Un  enfant  de  huit  ans ,  affecté  depuis  trois  ans  d'une 
teigne ,  avait  été  soumis ,  sans  succès ,  à  un  traitement  par 
les  sulfureux  et  les  antimoniaux.  Une  croûte  d'un  pouce 
d'épaisseur  recouvrait  la  tête ,  et  il  s'en  écoulait  un  pus 
infect  d'une  couleur  jaune-verdâtre.  Les  forces  étaient 
épuisées ,  le  malade  ne  pouvait  pas  quitter  le  Ht  ;  il  était 
dans  un  véritable  marasme.  On  prescrivit  à  l'intérieur  , 
d'abord  1  grain ,  puis  2  grains  de  graphite ,  trois  fois  par 
jour.  Au  bout  de  trois  semaines,  non-seulement  la  teigne 
était  presque  guérie ,  mais  la  fièvre  avait  cessé  et  l'enfant 
reprenait  à  vue  d'oeil. 

L'auteur  a  aussi  employé  avec  avantage  le  graphite  contre 
différentes  espèces  de  dartres. 
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La  meilleure  raanitW  An  i1,,^- 
enilfi ,         7  ZT         adra,n'*twr,  est  de  le  donn< 
sous  forme  pu  vérulenteaTec  du  sucre  de  lait ,  deux  à  troi 
fois  par  jour  1  à  10  grains. 

3-  Chez  plusieurs  filles,  de  cinq  à  dix  ans,  qui  étaien 
attectees  de  fleurs  blanches ,  accompagnées  de  faiblesse  d 
a  digestion  et  d'une  constitution  lymphatique  ou  scrophu 
leuse,  l'usage  prolongé  du  café  de  glands  uni  aux  bain: 
de  sel,  amena  la  guérison  de  l'affection  locale  et  de  l'af 
fection  générale. 
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plus  tard,  altération  de  structure;  dans  la  seconde,  dou- 
leurs quelquefois  très-vives  sans  fièvre ,  sans  changement 
dans  la  nutrition  ;  rarement  lésion  de  structure;  les  dou- 
leurs sont  périodiques;  le  traitement  antiphlogistique  est 
ordinairement  sans  résultat. 

Un  homme  éprouvait ,  le  plus  souvent  après  avoir  fait 
usage  de  vin  fort,  'de  vives  douleurs  dans  l'estomac,  qui 
diminuaient  par  la  marche ,  par  l'effet  de  la  voiture ,  ou 
lorsqu'il  était  couché  sur  le  ventre.  Ces  douleurs  surve- 
naient ordinairement  après  le  diner,  surtout  quand  le 
malade  avait  pris  du  vin  ou  des  fruits.  L'appétit  est  très- 
bon  ,  les  selles  normales ,  le  sommeil  calme ,  l'extérieur  est 
celui  d'un  homme  bien  portant  Le  nitrate  d'argent  fut 
instantanément  suivi  de  soulagement,  même  après  l'usage 
du  vin  ;  au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  disparu- 
rent tout  à  fait. 

Dans  une  gastralgie  qui  était  surtout  très-forte  le  soir, 
et  qui  était  accompagnée  d'une  névralgie  sus-orbitaire ,  le 
nitrate  d'argent  fit  cesser  l'affection  de  l'estomac  ;  la  né- 
vralgie céda  ensuite  à  l'usage  de  la  belladone.  Les  deux  af- 
fections ayant  récidivé ,  l'auteur  donna  de  chaque  médi- 
cament un  demi-grain  matin1  et  soir ,  et  les  guérit  ainsi  au 
bout  de  trois  jours  (La  névralgie  sus-orbitaire  n'était-elle 
pas  un  effet  de  la  gastralgie?).  Je  pourrais,  dit  l'auteur, 
rapporter  beaucoup  de  cas  semblables,  dans  lesquels  le  ni- 
trate d'argent  fut  utile,  tandis  que  les  autres  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès. 

2°  Gastralgies  sympathiques.  Elles  se  déclarent  le  plus 
souvent  dans  les  cas  de  néphrites ,  de  rhumatismes ,  de 
grossesse ,  lorsqu'il  existe  des  calculs  biliaires ,  des  indu- 
rations du  foie ,  etc.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  l'auteur 
a  encore  trouvé  le  nitrate  d'argent  utile. 
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an*î~  E"*'  l"»™"***»,  éproure  depuis  ,inR 
r«*ée  d  hepatitecbromque  arec  induration  :  appétit  irrégu 

-■■gérées  d  un  goût  acide;  les  selles  sont  grisâtre, ,  et  con- 
tiennent  des  alimens  non  digérés.  Depuis  un  an ,  elle  res- 
sent une  heure  et  demie  à  deus  heures  après  chaque  re 
P»s,  les  plu,  rire,  douleur,  dan,  l'estomac,  qui  l'oblfeen, 
de  m  mettre  ,„  lit.  En  même  temp,  renvoi  acides  ™ 
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cruelles  souffrances  depuis  des  mois  entiers ,  furent  ainsi 
débarrasses  de  leurs  douleurs ,  et  ne  les  éprouvèrent  phis 
jusqu'à  la  mort  Même  dans  des  cas  de  squirrhe  du  duo- 
dénum et  du  colon  transverse,  il  a  manifesté  son  action 
calmante;  dans  quelques  cas  il  a  suspendu  la  marche  de 
la  maladie ,  et  l'auteur  va  jusqu'à  penser  qu'il  pourrait 
guérir  radicalement  cette  affection  dans  son  origine.  L'au- 
teur traite  depuis  quelques  années  un  malade  atteint  de 
cancer  à  l'estomac  et  qui  ne  pouvait  supporter  que  du 
lait;  aujourd'hui  il  peut  supporter  d'autres  alimens.  La 
douleur  cesse  de  suite  après  l'emploi  du  nitrate  d'argent , 
revient,  au  plus,  au  bout  de  plusieurs  semaines ,  et  même 
de  plusieurs  mois ,  mais  se  dissipe  toujours  après  l'admi- 
nistration du  même  remède.  L'auteur  n'a  jamais  vu  l'em- 
ploi de  ce  médicament  suivi  d'accidens ,  et  il  n'a  jamais 
remarqué  aucune  coloration  de  la  peau  ni  des  ongles.  Il 
le  prescrit  toujours  en  pilules,  qui  se  composent  de 
10  grains  de  nitrate  d'argent  et  70  grains  d'extrait  de  pis- 
senlit et  d'iris  de  Florence,  de  telle  sorte  que  2  pilules  con- 
tiennent 1/2  grain  de  nitrate  d'argent  :  il  en  donne  1  à  4 , 
matin  et  soir.  Le  docteur  Àutenrieth  a  récemment  fait  de 
semblables  essais  avec  cette  substance,  et  en  a  aussi  ob- 
tenu de  bons  résultats. 
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De  l'empbi  du  seigle  ergoté  contre  tes  écoulemen, 
sanguins  et  muqueux;  par  le  docteur  Elliot,  d< 
Stockholm.1 

Le  docteur  Elliot  a  commencé  ses  essais  en  1835.  La 
première  observation  qu'il  eut  occasion  de  faire ,  fut  celle 
d'une  femme  de  vingt-huit  ans ,  qui ,  à  la  suite  de  couches 
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vit  des  paquets  composés  de  10  grains  de  seigle  ergoté , 
à  prendre  toutes  les  heures.  Après  la  première  poudre , 
l'hémorrhagie  cessa  comme  par  enchantement  pour  ne 
plus  reparaître. 

Dans  un  cas  d'hémoptysie  chez  un  homme  de  trente- 
deux  ans,  affecté  d'hémorrboïdes,  l'hémorrhagie  cessa  à  la 
suite  de  3  poudres ,  de  5  grains  chacune;  elle  reparut  sept 
jours  après ,  mais  cessa  de  nouveau  tout  à  fait  après  deux 
poudres. 

L'auteur  parvint  à  arrêter  avec  la  même  promptitude 
une  hémorrhagie  par  le  canal  intestinal,  survenue  chez 
une  femme  qui  était  accouchée  facilement  un  mois  aupa- 
ravant. 

Nous  rapporterons  encore  le  cas  suivant  d'hémorrhagie 
utérine.  Une  fille  de  vingt-huit  ans,  d'une  constitution 
molle  et  leucophlegmatique,  irrégulièrement  menstruée, 
était  affectée ,  depuis  quinze  jours ,  d'une  perte  de  sang 
considérable.  Une  saignée  du  bras  et  des  injections  froides 
n'avaient  servi  à  rien ,  pas  plus  que  la  digitale  donnée  con- 
jointement avec  l'acétate  de  plomb.  Alors  l'auteur  pres- 
crivit 10  grains  de  seigle  ergoté  à  prendre  toutes  les  deux 
heures.  Dès  le  premier  jour,  l'hémorrhagie  s'arrêta.  Le 
remède  fut  suspendu  ;  mais  l'éooulement  ayant  reparu 
deux  jours  après,  on  reprit  le  seigle  ergoté,  à  la  dose  de 
10  grains,  toutes  les  trois  heures,  puis  toutes  les  quatre 
heures ,  puis  seulement  matin  et  soir.  L'hémorrhagie  ne 
reparut  plus ,  et  la  malade  recouvra  ses  forces. 

Le  docteur  Elliot  a  employé  ce  médicament  contre  la 
leucorrhée ,  dans  cinq  cas. 

Le  premier  concerne  une  femme  de  soixante-un  ans, 
qui ,  après  avoir  pris  sans  succès  une  multitude  de  médi- 
camens ,  entre  autres  les  eaux  minérales  et  des  bains  salés , 
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fut  guérie  au  bout  de  trois  semaines,  par  le  seigle  ergoté. 
Dans  le  deuxième  cas,  observé  sur  une  femme  de  soixante- 
huit  ans ,  sujette  aux  crampes  et  à  la  leucorrhée,  le  seigle 
ergoté  agit  avec  un  plein  succès  sur  ces  deux  affections. 
Les  trois  autres  cas  concernent  des  femmes  non  mariées,  de 
dix-huit  à  vingt-deux  ans.  Ici  le  seigle  ergoté  n'a  eu  aucune 
influence  sur  deux  malades,  et  a  paru  seulement  diminuer 
un  peu  l'écoulement  chez  la  troisième. 

Dans  deux  cas  de  gonorrhée ,  chez  des  hommes ,  cette 
substance  n'eut  aucun  succès.  Elle  produisit  chez  un  ma- 
lade un  ténesme  vésical  assez  intense. 

D'après  les  conseils  de  l'auteur,  le  docteur  Schwartz 
administra  ce  médicament  dans  un  cas  de  menstruation 
trop  abondante,  qui  avait  résisté  aux  autres  moyens, 
et  qui  céda  à  trois  doses  de  seigle  ergoté,  de  5  grains 
chacune. 

Le  cas  suivant  d'épistaxis  a  été  communiqué  à  l'auteur, 
par  le  docteur  Huss.  Un  homme  de  trente-neuf  ans ,  qui , 
depuis  plusieurs  mois  souffrait  d'une  ascite,  fut  atteint, 
un  soir,  à  cinq  heures  et  demie,  d'une  épistaxis  abon- 
dante. Un  barbier  qui  fut  appelé,  eut  recours  aux  applica; 
tions  froides,  aux  injections  astringentes ,  au  tamponne- 
ment des  narines,  à  l'usage  interne  de  l'acide  sulfurî- 
que,  etc.:  le  tout  sans  succès.  L'hémorrhagie  dura  toute 
la  nuit.  Le  docteur  Huss  ayant  été  appelé  à  huit  heures  et 
demie  du  matin ,  trouva  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
un  sang  décoloré  s'écoulait  sans  cesse  goutte  à  goutte  du 
nez ,  et  remplissait  la  bouche  de  caillots.  Les  extrémités 
étaient  glacées ,  le  vbage  décomposé,  le  pouls  à  peine  sen- 
sible, intermittent,  l'haleine  froide,  la  voix  tremblante; 
dans  l'espace  de  quatorze  heures,  les  moyens  ordinaires 
avaient  été  employés  sans  succès.  La  saignée  était  contre- 


indiquée ,  tant  à  cause  de  La  perte  abondante  de  sang  que 
le  malade  avait  faite,  qu'à  cause  de  la  dyscrasie  scorbu- 
tique. Alors  on  prescrivit,  toutes  les  dix  minutes,  6  grains 
de  seigle  ergoté,  et  l'on  appliqua  des  cruches  chaudes  aux 
pieds.  A  peine  la  deuxième  dose  avait-elle  été  prise  que  l'bé- 
morrhagie  commença  à  diminuer;  cette  diminution  fut 
plus  notable  après  la  troisième  dose  ;  alors  on  ne  fit  plus 
prendre  le  médicament  que  tous  les  quarts  d'heure,  puis 
toutes  les  demi-heures ,  puis  toutes  les  heures.  L'hémor- 
rhagie  cessa  tout  à  fait  après  la  dixième  poudre,  la  cha- 
leur revint ,  il  ne  resta  plus  qu'une  grande  faiblesse.  Le 
malade  accusa  un  sentiment  de  tension  dans  l'abdomen , 
surtout  vers  l'épigastre,  phénomène  qu'il  attribua  au  mé- 
dicament: celui-ci  avait  été  supprimé  après  la  dixième 
dose.  I/hémorrhagie  ne  reparut  plus,  mais  le  malade 
mourut  huit  jours  après ,  par  suite  des  progrès  de  l'ascite 
et  de  l'abondante  quantité  de  sang  qu'il  avait  perdue. 

D'après  ces  faits  et  d'après  tout  ce  que  nous  savons 
aujourd'hui  de  l'action  du  seigle  ergoté ,  il  n'est  plus 
douteux  que  ce  médicament  ne  soit  un  des  meilleurs 
moyens  que  nous  possédions  contre  les  bémorrhagies  et, 
dans  certains  cas ,  contre  les  leucorrhées.  L'auteur  n'a  ja- 
mais observé  qu'il  exerçât  une  influence  nuisible  sur  l'é- 
conomie. Dans  un  cas  il  produisit  des  vertiges  ;  une  autre 
fois  des  vertiges  et  du  malaise;  dans  un  troisième  cas,  il 
agit  fortement  sur  la  sécrétion  de  l'urine.  Pendant  la  gros- 
sesse ,  il  ne  doit  jamais  être  administré  que  dans  l'inten- 
tion de  provoquer  les  contractions  utérines. 

Les  hémorrhagtes  et  les  écoulemens  muqueux  sont  des 
affections  très-fréquentes ,  et  incommodes  ou  dangereuses  : 
on  est  donc  heureux  d'avoir  trouvé  dans  le  seigle  ergoté 
un  remède  efficace  pour  les  combattre ,  d'autant  plus 
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qu'on  peut  se  le  procurer  partout,  et  qu'il  n'a  pas  les  h 
convémens  que  présentent  d'autres  médicamens,  1< 
acides  minéraux,  par  exemple,  qui  sont  contre-indiqu<! 
dans  les  toux  violentes.  Cependant  nous  n'ayons  pas  en 
core  assez  de  faits  qui  constatent  son  efficacité  dans  le 
flux  muqueux,  c'est  pourquoi  l'auteur  se  promet  de  con 
tinuer  ses  essais,  et  engage  ses  confrères  à  les  répéter 
mais  il  recommande  de  toujours  avoir  soin  de  s'assurer  d< 
la  bonne  qualité  du  seigle  ergoté  que  l'on  emploie;  o'esi 
une  circonstance  indiAronuahlp  «î  r 
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survient  ensuite  une  fièvre  légère  qui  peut  durer  de  trois 
à  six  jours ,  et  plus  longtemps  ;  la  toux  devient  plus  forte, 
plus  fatigante;  les  malades  expectorent  une  quantité  con- 
sidérable d'un  mucus  blanc,  visqueux,  spumeux,  mêlé 
souvent  de  sang;  à  cette  époque  surviennent  fréquem- 
ment des  épistaxis.  Chaque  accès,  pour  ainsi  dire,  est 
suivi  de  vomissement  Bientôt  l'expectoration  change  de  na- 
ture; elle  devient  jaunâtre,  quelquefois  purulente;  les  ac- 
cès sont  plus  rares,  la  toux  perd  son  timbre  particulier ,  les 
crachats  sont  moins  abondans  ,  l'appétit  et  la  gaité  revien- 
nent Au  bout  de  huit  semaines,  la  maladie  se  dissipe  sans 
aucun  médicament;  on  se  borne  à  prescrire  un  régime 
convenable,  et  à  faire  garder  la  chambre. 

Mais  alors  pourquoi  la  coqueluche  a-t-elle  quelquefois 
des  suites  si  funestes  ?  Parce  que ,  dans  son  principe ,  la 
maladie  est  méconnue,  et  que  les  enfans,  exposés  à  l'air, 
contractent  facilement  des  pneumonies ,  par  suite  de  l'ex- 
trême susceptibilité  de  leurs  poumons.  Garantir  les  ma- 
lades de  l'impression  de  l'air,  est  donc  la  chose  la  plus  im- 
portante à  observer ,  et  souvent  elle  suffit  pour  prévenir 
l'invasion  de  la  maladie.  Chez  les  adolescens ,  lorsqu'un 
refroidissement  coïncide  avec  l'explosion  de  la  toux ,  il  se 
développe  bientôt  une  forte  fièvre ,  la  toux  augmente ,  la 
poitrine  est  douloureuse ,  la  respiration  courte ,  précipi- 
tée ,  inégale ,  point  d'expectoration ,  agitation ,  insomnie , 
constipation ,  urine  claire  et  rouge.  Ici  les  sangsues  sont 
nécessaires  ;  si  on  néglige  d'y  avoir  recours,  les  symptômes 
s'aggravent ,  la  peau  reste  sèche ,  l'expectoration  est  blan- 
che, muqueuse,  difficile.  Vers  le  onzième  jour,  la  chaleur 
parait  diminuer,  l'urine  devient  pâle,  il  survient  des 
sueurs  générales ,  la  langue  se  charge ,  se  couvre  quelque- 
fois d'aphthes ,  les  crachats  deviennent  puru'ens ,  il  se 
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forme  de  petits  ulcères  sur  les  lèvres ,  et  dans  les  narines  ; 
l'enfant  meurt  dans  des  convulsions ,  du  quatorzième  au 
seizième  jour. 

Chez  les  petits  en  fans ,  chez  lesquels  la  toux  avait  existé 
sans  accident  pendant  quatre  semaines ,  une  fièvre  violente 
se  déclare  ,  la  toux  arrive  à  un  degré  voisin  de  là  suffoca- 
tion ,  elle  reste  sèche ,  l'oppression  est  forte ,  la  respiration 
rapide,  courte,  râlante ,  la  figure  pâle,  bouffie ,  les  yeux 
abattus ,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre ,  la  soif  conti- 
nuelle, sueurs  abondantes,  diarrhée,  extrémités  alterna- 
tivement froides  et  chaudes.  Ici  le  seul  moyen  de  prévenir 
la  mort,  c'est  de  préserver  de  suite  l'enfant  du  contact  de 
l'air ,  de  soutenir  ses  forces  par  du  lait,  du  bouillon  de 
veau  ou  de  poulet,  d'appliquer  des  cataplasmes  sur  la 
poitrine  et  sur  le  cou ,  et  de  donner  des  lavemens  mucila- 
gineux.  Cependant  la  toux  persiste  encore  pendant  plu- 
sieurs  mo's 

On  voit  quelquefois  chez  les  adolescens  les  symptômes 
augmenter  d'intensité  pendant  la  période  de  la  fièvre, 
quoique  la  maladie  n'ait  pas  été  troublée  dans  sa  marche. 
Dans  ces  cas ,  la  poitrine  est  le  siège  de  vives  douleurs ,  le 
malade  éprouve  des  clancemens  dans  les  côtés ,  il  crache  du 
sang  pur,  la  fièvre  est  violente,  etc.  Cependant  les  sangsues 
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ne  servent  à  rien,  ni  les  antiphlogistiques ,  mais  les  cata- 
plasmes ,  la  diète  lactée  et  la  chaleur.  La  fièvre  se  maintient 
pendant  trois  à  quatre  semaines,  puis  l'expectoration  pu- 
rulente devient  muqueuse ,  et  les  accidens  disparaissent 
peu  à  peu. 

Lorsque  la  coqueluche  affecte  des  enfans  rachitiques , 
de  un  à  deux  ans ,  ils  sont  de  suite  très-souffrans  ;  dès  le 
commencement  de  la  maladie,  leur  figure  est  pâle,  abat- 
tue ;  ils  sont  silencieux ,  n'ont  plus  d'appétit ,  sommeillent 
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presque  toujours  sans  dormir;  on  voit  distinctement 
les  battemens  delà  fontanelle,  La  toux  n'est  pas  très-forte. 
Au  bout  de  quelque  temps  survient  une  amélioration  ap- 
parente; mais  la  période  fébrile  augmente  le  mal  :  soif, 
sommeil  agité ,  respiration  accélérée  et  pénible ,  sensation 
du  besoin  de  respirer  qui  porte  le  malade  à  tenir  la  bouche 
ouverte;  l'expectoration  est  nulle,  les  vomissemens  sont 
rares.  Souvent  ces  enfans  meurent  dans  des  convulsions  ; 
les  antispasmodiques  et  les  fortifians  ont  peu  de  succès. 
Si  les  enfans  rachitiques  sont  plus  âgés ,  les  refroidisse- 
mens  provoquent  des  accidens  beaucoup  plus  graves  que 
chez  les  enfans  qui  jouissent,  du  reste,  d'une  bonne  consti- 
tution. 

La  constitution  lymphatique  a  une  grande  influence  sur 
la  durée  et  le  danger  de  la  coqueluche.  Si  de  tels  malades  ne 
sont  pas  bientôt  soustraits  à  l'influence  de  l'air ,  la  fièvre 
prend  bientôt  le  caractère  hectique.  Un  traitement  éner- 
gique nuirait  ici ,  tandis  que  des  soins  assidus ,  des  re- 
mèdes qui  tendent  à  soutenir  modérément  les  forces,  et 
plus  tard ,  quelques  légers  amers  réussissent  très-bien. 

L'auteur  déduit  de  ses  observations  les  résultais  suivans  : 
V  La  coqueluche  est  une  maladie  sérieuse ,  cependant  eue 
n'est  pas  de  nature  à  être  guérie  par  l'art,  elle  demande 
seulement  à  être  soignée  ;  2°  elle  parcourt  quatre  stades  : 
le  stade  catarrhal ,  celui  de  la  toux  confirmée ,  le  stade  fé- 
brile et  le  stade  de  décroissance;  3°  le  danger,  dans  cette 
maladie,  dépend  de  circonstances  extérieures  acciden- 
telles dont  les  principales  sont  les  refroidissemens  et  le 
rachitisme,  ou  de  l'individualité  du  sujet;  4*  c'est  dans  les 
stades  catarrhal  et  fébrile  que  le  danger  est  le  plus  grand, 
parce  que  c'est  alors  que  la  marche  normale  de  la  maladie 
est  le  plus  facilement  troublée. 
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Cas  d'asthme  thymique,  par  le  docteur  Wbltzer  ,  de 
Bonn*. 

Un  enfant  de  quatre  mois,  robuste,  qui  avait  été  bien 
portant  durant  le  premier  moi*  qui  suivit  sa  naissance ,  fut 
réveillé  pendant  ia  nuit  ,  au  commencement  du  deuxième 
mois ,  par  un  violent  accès  de  suffocation.  Il  survint  en 
même  temps  une  toux  sèche,  courte,  accompagnée ,  à  cha- 
que inspiration ,  d'un  sifflement  très-fin  ;  évidemment  l'air 
n'arrivait  qu'avec  peine  jusqu'aux  extrémités  des  bron- 
ches; l'enfant  avait  la  face  vultueuse ,  rouge,  et  portait  la 
tête  en  arrière ,  pour  chercher  à  respirer  plus  facilement. 
Quelquefois  la  respiration  semblait  s'arrêter  tout  à  fait 
pendant  cinq  à  six  secondes.  Les  battemens  du  cœur 
étaient  irréguliers ,  intermittens ,  et  les  extrémités  froides. 
La  durée  de  l'accès ,  qui ,  d'abord ,  n'était  que  de  quatre 
ou  cinq  minutes,  fut  plus  tard  de  vingt  minutes,  lorsque 
la  maladie  eut  atteint  son  plus  haut  degré  ;  il  était  suivi 
d'abattement  et  de  tendance  au  sommeil.  Au  commence- 
ment il  n'y  avait  qu'un  accès  toutes  les  nuits ,  plus  tard  il 
y  en  eut  plusieurs  dans  une  même  nuit,  et  même  pendant 
la  journée.  Ces  accès  paraissaient  être  provoqués  par  les 
pleurs,  par  l'action  de  téter  et  par  la  déglutition  :  on  n'ob- 
servait jamais  de  prodromes.  L'examen  de  la  poitrine ,  à 
l'aide  du  stéthoscope,  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  des 
organes  respiratoires.  Quand  l'enfant  jouait,  il  lui  arrivait 
quelquefois  de  tirer  fortement  la  langue,  circonstance  que 
Kopp  regarde  comme  un  signe  caractéristique  de  l'asthme 

i  Annales  de  Bolscher,  T.  I,  cab.  4,  1830.  Ânn.  de  Schmidf, 

t.  ïin.p.  sot. 
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thymique,  Au  bout  de  trois  mois ,  l'enfant  avait  perdu  en 
forces,  mais  non  en  volume;  son  visage  pâle  exprimait  la 
souffrance ,  ses  muscles  étaient  mous  et  flasques.  Le  traite- 
ment consista  dans  l'emploi  de  sangsues ,  de  calomel  al- 
ternant avec  le  sel  ammoniac  et  le  tartre  stibié ,  de  fric- 
tions mercurielles.  Plus  tard ,  on  prescrivit  des  remèdes 
susceptibles  d'activer  l'absorption,  comme  la  scille  (1/20  de 
grain,  quatre  fois  par  jour),  un  emplâtre  d'ammoniaque 
et  d'euphorbe.  Pour  modérer  les  accès  spasmodiques ,  on 
eut  recours  au  castoréum  (1/4  de  grain  avec  1/10  de  grain 
de  scille ,  quatre  fois  par  jour).  D'abord  les  accès  diminuè- 
rent ,  mais  ayant  repris  avec  une  nouvelle  intensité ,  on 
associa  à  la  poudre  précédente  1/20  de  grain  de  tartre 
stibié.  Ce  traitement  fut  suivi  d'une  guérison  parfaite  qui 
dura  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps ,  l'enfant  mourut 
d'une  hydrocéphale  aigu&  . 

On  trouva,  à  l'autopsie,  environ  3  onces  de  sérosité 
entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde ,  et  2  onces  dans  les 
ventricules.  Le  thymus,  vu  par  devant,  semblait  être 
d'une  dimension  normale;  mais  de  la  portion  droite  de  ce 
corps  naissait  un  prolongement  de  la  grosseur  d'une  noix, 
qui  se  portait  en  arrière ,  embrassait  la  moitié  droite  de  la 
trachée-artère  et  des  gros  vaisseaux,  comprimait  l'œsophage 
en  le  faisant  un  peu  dévier  à  gauche,  et  se  fixait  à  la  partie 
antérieure  du  corps  des  vertèbres,  par  un  tissu  cellulaire 
dense  et  résistant  Coupé  en  travers,  ce  prolongement  of- 
frait la  texture  et  la  consistance  d'un  stéatôme.  Le  reste  de 
la  glande  était  normal ,  mais  on  ne  pouvait  plus  y  recon- 
naître la  présence  d'aucun  suc  laiteux.  Le  poumon  était 
sain,  et  présentait  seulement  quelques  adhérences  fila- 
menteuses avec  la  plèvre  costale.  Une  adhérence  semblable 
existait  entre  le  cœur  et  le  péricarde.  Le  diamètre  des 
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grosses  artères,  à  leur  sortie  du  cœur,  paraissait  un  peu 
augmenté.  Les  plèvres  et  le  péricarde  contenaient  une 
petité  quantité  de  sérosité. 


DerMagen  in  seinem  gesunden  und  kranken  Zustande 
im  AUgemeinen  betrachtet,  — L'Estomac  considéré 
dans  son  état  de  santé  et  dans  son  état  de  maladie; 
par  le  docteur  J.  Herh.  Becker.  Première  division, 
première  partie:  Considérations  générales  sur  l'Es- 
tomac à  l'état  sain  et  à  l'état  morbide,  Stendal, 
1836,  8°,  488  pages. 

Jusqu'à  présent  nous  ne  possédions  aucun  ouvrage  qui 
contint  d'une  manière  complète  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie de  l'estomac.  L'auteur,  connu  par  une  longue 
pratique,  a  entrepris  de  combler  cette  lacune.  Son  ou- 
vrage comprendra  deux  parties  :  dans  la  première ,  il  con- 
sidère, d'une  manière  générale,  l'estomac  à  l'état  sain  et 
à  l'état  morbide;  dans  la  seconde ,  il  traitera  de  différentes 
formes ,  sous  lesquelles  se  manifestent  les  altérations  de 
ce  viscère. 

La  première  partie  de  la  première  division  a  paru  l'an- 
née dernière.  Le  premier  livre  est  consacré  à  l'étude  de 
l'estomac,  sous  le  rapport  de  sa  structure,  de  son  organi- 
sation et  de  ses  fonctions. 

Dans  la  partie  anatomique,  l'auteur  n'oublie  pas  de 
mentionner  les  recherches  faites,  entre  autres  par  les  Fran- 
çais ,  sur  la  distinction  de  l'état  sain  et  de  l'état  morbide  de 
la  muqueuse  stomacale,  considérée  sur  le  cadavre.  Dans 
la  partie  physiologique,  il  parle  d'abord  des  alimens,  sous 


le  rapport  de  leur  composition  chimique,  de  leur  in- 
fluence sur  l'organisme  humain ,  s'étend  sur  le  besoin  de 
prendre  de  la  nourriture,  et  traite  enfin  de  la  cbyromV 
cation,  d'après  les  recherches  des  physiologistes  mo- 
dernes ,  et,  en  particulier,  d'après  les  travaux  de  MM.  Tie- 
demann  et  Gmelin. 

Le  second  livre  contient  des  considérations  sur  l'esto- 
mac à  l'état  morbide.  Dans  la  première  partie,  Fauteur  en- 
visage d'une  manière  générale  les  maladies  de  l'estomac 
et  leurs  différentes  formes.  Dans  la  seconde  partie  il  s'oc- 
cupe de  la  pathogénie  des  maladies  de  l'estomac  II 
cherche  à  expliquer  la  disposition  générale  de  l'estomac  à 
contracter  des  maladies:  1°  par  sa  structure,  son  organi- 
sation et  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  ;  2*  par  ses 
rapports  physiques  ;  3*  par  ses  rapports  chimiques  ;  4°  par 
la  force  vitale  de  l'estomac  et  ses  manifestations ,  suivant 
que  celles-ci  sont  augmentées ,  diminuées  ou  perverties. 

Dans  le  deuxième  chapitre  qui  traite  de  la  disposition  gé- 
nérale à  contracter  les  maladies,  l'auteur  parle  de  l'in- 
fluence de  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution ,  du  tempéra- 
ment, de  l'habitude,  de  Kidiosyncrasie,  de  l'hérédité  et 
des  causes  extérieures ,  au  nombre  desquelles  il  compte  la 
constitution  médicale  épidémique  et  endémique. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  étudie  les  circons- 
tances qui  influent  sur  l'état  de  santé  et  sur  fêtât  de  ma- 
ladie de  l'estomac ,  et  entre  autres  les  influences  cosmi- 
ques, atmosphériques  et  telluriques. 

Nous  nous  contentons  d'indiquer  les  principaux  points 
traités  par  le  docteur  Becker,  un  ouvrage  de  cette  nature 
se  refusant  à  une  analyse  plus  détaillée. 
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Observations  de  Squirrke  du  Pancréas,  avec  quelques 
réflexions  sur  le  Diagnostic  des  maladies  de  cette 
glande  en  général;  par  le  docteur  Gasper*. 

Le  diagnostic  des  maladies  du  pancréas  appartient  aux 
points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie.  Les  auteurs,  d'ac- 
cord sur  une  seule  question,  leur  incurabilité,  différent 
sur  presque  toutes  les  autres.  Il  en  est  une  surtout  dont 
la  solution  est  loin  encore  de  pouvoir  être  obtenue.  Peut- 
on  établir  un  diagnostic  différentiel  de  chacune  des  lé- 
sions de  la  glande  salivaire  abdominale? 

Voici  ce  que  dit  avec  beaucoup  de  sens  M.  le  docteur 
Bécourt,  dans  son  excellente  dissertation  sur  les  maladies 
du  pancréas2: 

«  A  l'égard  de  ces  affections ,  les  praticiens  qui  les  ont 
«étudiées  avec  le  plus  de  perspicacité,  s'accordent  sur 
«  l'extrême  difficulté  de  leur  diagnostic ,  etc.  Dans  la  plu- 
«  part  des  cas,  il  est  impossible,  d'après  Pemberton,  de  re- 
«  connaître  une  affection  organique  du  pancréas;  et  lors 
«  même  qu'elle  a  fait  des  progrès,  c'est  moins  par  des  si- 
«  gnes  positifs  que  par  des  signes  négatifs  qu'on  peut  dé- 
«  terminer  son  véritable  siège.  Quand  nous  aurons  éli- 
«  miné  successivement  tous  les  autres  organes ,  nous  au- 
«  rons,  à  la  vérité,  acquis  d'assez  fortes  présomptions 
«  pour  pouvoir  accuser  le  pancréas  ;  mais  nous  manque- 

1  CAiPCR's  Wochenschrift  for  die  gesaromte  Hcilkonde ,  1836, 
N°  28,  p.  441-444,  et  N°  2»,  p.  450-  458. 

2  Recherches  sur  le  Pancréas»  etc.  Dissertation  inaugurale,  Stras- 
bourg, 1830,  p.  74—75.  Monographie  complète  et  à  la  hauteur 
des  travaux  les  plus  récens,  que  nous  sommes  surpris  de  ne  pas 
voir  citée  par  M.  Caspeb. 
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«  rons  encore  de  caractères  propres  à  nous  faire  distin- 
*guer  nettement  soit  son  inflammation  chronique,  soit 
«  telle  du  telle  autre  altération  homèoplastique  ou  hètè- 
«  roplastique,  » 

Ces  caractères  différentiels  n'ont  depuis  été  fournis  par 
aucun  autre  auteur.  La  lecture  des  observations  qui  vont 
suivre  servira  à  confirmer  la  vérité  de  cette  assertion.  Mais 
si  ces  faits  restent  stériles ,  sous  ce  rapport ,  ils  seront  très- 
utiles  pour  apprendre  à  connaître,  dès  le  principe,  des  ma- 
ladies qui ,  lorsqu'une  fois  elles  ont  fait  des  progrès  i  revê- 
tent infailliblement  le  déplorable  caractère  d*ineurabiiité. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Un  bomme  de  cinquante-deux  ans ,  d'une  petite  taille , 
d'une  constitution  délicate ,  avait  souffert,  il  y  a  quelques 
années,  de  crampes  d'estomac  opiniâtres  à  la  suite  d'une 
affection  herpétique.  Depuis  plusieurs  mois  il  était  de  nou- 
veau tombé  malade,  et  son  affection  se  présentait  avec 
des  caractères  très-sérieux.  Deux  mois  avant  sa  mort ,  on 
appela  M.  Casper  en  consultation.  Le  malade ,  alors  très- 
amaigri ,  les  jambes  œdématiées ,  et  affecté ,  en  outre  , 
d'une  ascite ,  se  plaignait  d'une  douleur  fixe  et  continue, 
s'étendant  de  la  région  ombilicale  aux  lombes ,  et  rendant 
à  la  longue  toute  position  gênante  ;  cette  douleur  ne  pou- 
vait être  soulagée  que  passagèrement  à  l'aide  d'une  appli- 
cation de  sangsues.  Face  grippée  et  verdâtre ,  veux  abat- 
tus ,  rougeur  des  pommettes ,  langue  rouge  mais  humide , 
soif  intense ,  urine  rare ,  ventre  paresseux ,  répondant  aux 
drastiques  seulement ,  appétit  nul.  Tous  les  quelques  jours 
le  malade  était  pris  de  nausées  et  de  vomissements,  par 
lesquels  il  rendait  une  humeur  visqueuse ,  analogue  à  de 
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la  salive,  qui  venait  en  partie  s'attacher  aux  dents.  La  dis- 
tension du  bas-ventre  par  le  liquide  ne  permit  point  d'ex- 
plorer les  viscères  contenus  dans  cette  cavité.  Les  remèdes 
dits  résolutifs  lurent  donnés  sans  aucun  effet  Le  dernier 
mois ,  on  pratiqua  la  paracentèse  :  il  s'écoula  le  premier 
jour  deux  litres ,  et  les  jours  suivants  quatre  litres  d'un 
liquide  lactescent  II  s'ensuivit  quelque  soulagement  qui  ne 
fut  point  de  longue  durée.  La  douleur  ombUico-dorsale 
devint  de  jour  en  jour  plus  intolérable  ;  vers  la  fin ,  le  ma- 
lade ne  pouvait  plus  se  coucher  ni  sur  le  dos,  ni  sur  aucun 
côté,  et  était  obligé  de  passer  les  nuits  dans  un  fauteuil; 
l'appétit  disparut  entièrement  ;  l'œdème  et  l'ascite  augmen- 
tèrent considérablement ,  et  le  malade  s'éteignit  au  milieu 
de  l'aggravation  de  tous  les  symptômes. 

Autopsie  cadavérique*  Cavité  abdominale  contenant 
l'humeur  lactescente  dont  il  a  été  question  plus  haut; 
épanchement  dans  les  plèvres.  Tous  les  viscères ,  à  l'ex- 
ception du  pancréas,  à  l'état  normal.  Ce  dernier  était 
entièrement  squirrheux  à  sa  tète,  d'un  jaune  rouge  et 
d'une  dégénérescence  telle  que  la  structure  lobuleuse  n'é- 
tait plus  reconnaissable;  il  pesait  deux  livres  et  deux 
onces  ;  en  arrière  il  était  entièrement  adhérent  a  la  co- 
lonne vertébrale,  et  en  avant  aux  intestins.  La  vésicule  du 
fiel,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  était  pleine  d'une 
bile  très-foncée  et  épaissie  par  son  accumulation  prolongée 
dans  cette  poche. 

■ 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Deux  ans  plus  tard ,  M.  Casper  eut  occasion  d'observer 
un  second  cas  dont  la  marche  diffère  entièrement  du  pre- 
mier. Un  Français  établi  à  Berlin,  d'une  structure  athlé- 

27* 
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tique  et  remarquable  par  sa  ressemblance  frappante  avec 
l'empereur  Napoléon,  fut  pris  subitement,  au  milieu  d'une 
santé  florissante,  d'une  douleur  très-vive  à  l'abdomen  qui 
devint  aussitôt  tendu  ;  il  survint  des  vomissemens  d'un 
liquide  bilieux,  verdâtre,  qui  se  répétaient  à  la  moindre 
boisson  que  prenait  le  malade. 

Le  premier  jour,  le  célèbre  Heim ,  dont  la  médecine  alle- 
mande déplore  la  perte  récente,  ordonna  une  saignée  du 
bras.  Dans  la  nuit ,  M.  Casper  fut  appelé ,  et  ces  deux  mé- 
decins entreprirent  ensemble  le  traitement.  Le  malade  se 
trouvait  dans  l'état  suivant  :  constipation  opiniâtre,  rebelle 
à  tous  les  moyens  ;  abdomen  distendu  ;  douleur  très-vive  à 
un  travers  de  main  au-dessus  de  l'ombilic ,  se  faisant  sentir 
sans  interruption,  et  augmentant  beaucoup  par  la  pres- 
sion ;  le  reste  de  l'abdomen,  moins  sensible;  on  ne  pouvait 
pas  facilement  percevoir  la  tumeur,  à  cause  de  l'embon- 
point du  malade  ;  vomissement  d'un  liquide  verdâtre ,  et , 
comme  par  flots,  à  la  moindre  boisson;  langue  humide, 
chargée;  soif  intense,  avec  répugnance  pour  la  boisson; 
agitation ,  angoisses;  le  malade  se  plaint  continuellement 
d'étouffer  ;  pouls  à  85 ,  ni  tendu ,  ni  dur,  ni  petit ,  ni< dé- 
primé; point  de  dysurie,  comme  dans  le  cas  précédent. 
Diagnostic  très-obscur.  On  se  borne ,  pour  le  traitement , 
aux  indications  générales.  Heim ,  si  renommé  pour  la  jus- 
tesse de  son  coup  d'oeil,  penchait  pour  une  inflammation  in- 
testinale, et,  en  effet,  les  vomissemens  continuels,  la  con- 
stipation opiniâtre ,  la  douleur  du  bas-ventre  et  l'invasion 
subite  de  la  maladie  semblaient  militer  en  faveur  d'une 
phlogose  abdominale;  mais  ce  qui ,  selon  M.  Casper,  devait 
écarter  toute  idée,  soit  d'entérite,  soit  de  péritonite,  c'é- 
tait l'état  du  pouls ,  la  nature  du  sang  qui ,  dans  aucune 
des  trois  saignées,  n'avait  montré  de  croûte  phlogistiqu  e, 
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l'espace  circonscrit  occupé  par  la  douleur,  et  enfin  l'ineffica- 
cité des  saignées  générales  et  locales ,  des  émolliens  et  des 
laxatifs.  M.  Casper  crut  un  instant  à  une  colique  hépatique  ; 
mais  la  persistance  des  symptômes  et  l'intensité  toujours 
croissante  de  la  maladie ,  durent  faire  renoncer  aussi  à 
cette  opinion.  Le  malade  continua  ainsi  à  souffrir  pendant 
quatre  jours  et  quatre  nuits;  le  quatrième  jour,  après 
avoir  bu  un  peu  de  café,  il  fut  pris  de  délire,  et  mourut 
une  demi-heure  après. 

Lors  de  V autopsie  cadavérique,  faite  par  M.  le  profes- 
seur Schlemm ,  il  ne  se  trouva  nulle  trace  d'inflammation 
ni  du  péritoine ,  ni  de  l'intestin  grêle ,  ni  du  colon  trans- 
verse ,  ni  du  foie;  tous  les  organes  étaient  sains ,  à  l'excep- 
tion du  pancréas  qui  était  induré  et  comme  cartilagineux , 
du  volume  d'un  poing,  d'une  couleur  rouge-brunâtre, 
d'une  structure  méconnaissable,  et  intimement  adhérent 
avec  l'estomac  et  Le  duodénum. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Cinq  ans  après  cette  seconde  observation ,  M.  Casper 
rencontra  un  troisième  cas  qui  lui  parut  d'autant  plus 
digne  de  remarque  qu'il  avait  été ,  pendant  quinze  ans ,  le 
médecin  de  ce  nouveau  malade ,  dont  il  connaissait  ainsi 
tous  les  antécédens.  N***,  âgé  de  soixante  ans,  n'ayant  ja- 
mais eu  qu'une  toux  catarrhale  pendant  trente  ans,  sans  en 
être  grandement  incommodé ,  fut  pris  un  jour,  après  avoir 
mangé  avec  quelque  avidité ,  de  crampes  d'estomac  qui 
cédèrent  aux  remèdes  ordinaires.  Plus  tard,  le  11  juil- 
let 18 . . ,  après  avoir  pris  un  bain  et  mangé  très-vite ,  selon 
son  habitude,  N***  eut  des  vomissemens,  d'abord  de  ma- 
tières non  digérées ,  pui*  d'un  liquide  bilieux  ;  ces  vomis- 


semens  durèrent  toute  la  nuit,  sans  qu'aucun  moyen  pût 
les  arrêter. 

Le  lendemain ,  12 ,  figure  pâle,  traits  affaissés ,  extrémi- 
tés froides,  sueur  froide  sur  le  front;  soif  intense.  Le  seul 
mot  que  le  malade  prononce  encore ,  c'est  à  boire;  mais  dès 
qu'il  a  avalé  le  moindre  liquide ,  il  est  aussitôt  pris  de 
vomissemens  d'une  humeur  bilieuse,  noire-verdâtre ;  la 
langue  est  chargée,  jaunâtre,  le  pouls  dur,  plein,  à  136. 
Bas-ventre  tendu ,  météorisé,  douloureux  à  la  région  om- 
bilicale ,  mais  à  la  pression  seulement;  ténesme  Yésical  ; 
urine  caillée ,  rare  ;  vessie  presque  vide  ;  constipation  ;  fa- 
cultés intellectuelles  intactes.  Une  saignée,  16 sangsues,  des 
fomentations  réfrigérantes  sur  le  bas-ventre,  un  bain,  etc., 
restent  sans  effet;  l'huile  de  ricin  est  vomie,  et  les  lave- 
mens  rendus  sans  selles.  Dans  l'après-midi  les  vomisse- 
mens  augmentent,  et  deviennent  continus;  le  malade  rend 
une  matière  grumelée,  analogue  à  du  ehocolat;  le  soir, 
pouls  presque  insensible,  subdélire.  L'huile  de  croton  ti- 
glium  en  pilules  produit  une  selle  demi-liquide ,  mais  sans 
aucun  soulagement;  la  nuit ,  vers  trois  heures  du  matin , 
le  malade  meurt  tranquillement. 

Quelle  avait  été  sa  maladie?  Une  entérite?  un  étrangle- 
ment d'une  double  hernie ,  dont  le  malade  était  affecté?  Une 
rupture  intestinale  avec  épanchement  de  matières  dans  la 
cavité  périto-iéale?  Ce  dernier  accident  paraissait  à  M.  le 
docteur  Casper  être  la  cause  la  plus  probable  des  symp- 
tômes observés.  Il  avait  pensé  aussi  à  une  induration;  du> 
pancréas,  en  comparant  ce  fait  au  précédent ,  avec  lequel 
il  avait,  en  effet,  de  nombreux  points  de  ressemblance. 
Mais  les  antécédens  bien  connus  dn  malade  pendant 
quinze  ans ,  et  dont  aucun  ne  pouvait  fournir  le  moindre 
indice  d'une  affection  pancréatique,  et  surtout  la  prédo- 
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minance  du  ténesme  vésical  et  de  l'ischurie 1 ,  que  L'auteur 
ne  se  rappelait  pas  avoir  vu  citer  comme  appartenant  à  la 
svinDtomatoloirie  des  maladies  de  la  glande  salivaire  abdo- 
minak ,  lui  Jirent  abandonner  cette  idée. 

Autopsie  cadavérique  faite  trente  heures  après  la  mort, 
par  M,  le  professeur  Froriep.  Putréfaction  très-rapide ,  in- 
testins pâles ,  ne  présentant,  pas  plus  que  le  péritoine,  de 
traces  d'inflammation;  un  peu  de  sérosité  sanguinolente 
dans  la  cavité  abdominale;  estomac  non  enflammé:  sa 
face  interne  tapissée  d'une  humeur  visqueuse  reucoso- 
.  bilieuse;  foie  et  vésicule  biliaire  à  l'état  normal;  rate  pe- 
tite, mais  saine.  Pancréas  d'un  volume  considérablement 
agrandi,  ayant  une  tête  moitié  grosse  comme  le  poing, 
induré  et  gorgé  de  sang ,  d'un  tissu  tout  à  fait  méconnais- 
sable. Sa  forme,  d'oblongue,  était  devenue  ronde  par  les 
progrès  de  l'hypertrophie.  Les  sacs  herniaires  de  chaque 
côté  étaient  entièrement  libres,  et  la  vessie  vide. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Mme  Pl.,  d'une  petite  taille ,  d'un  embonpoint  assez  mar- 
qué avait  été  constamment  bien  portante  jusqu'en  1829  , 
époque  à  laquelle  ette  ressentit  les  premiers  symptômes 
d'une  affection  du  pancréas.  En  1831 ,  cette  affection  prit  la 
forme  d'une  cardialgie  :  douleur  et  resserrement  fréquens  à 
la  région  de  l'estomac,  nausées  et  vomissemens.  Au  com- 

i  II  est  à  regretter  que  M.  Casper  ne  se  soit  pas  rappelé  les  faits 
observés  par  Sandifort  d'une  induration  dn  pancréas,  trouvée  sur 
trois  individus  morts  d'iechurie.  Voyez  Mua.  anal.,  vol.  I,  p.  259- 
289  ;  1793 ,  et  la  Thèse  de  M.  Bécourt ,  p.  48.  Ce  dernier  symptôme , 
loin  de  récarter  de  la  vérité ,  l'aurait  au  contraire  confirmé  dans 
son  diagnostic  qu'il  avait  d'abord  établi  avec  tant  de  justesse. 

(Note  des  Red.) 
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mencement  de  Tannée  1 833,  augmentation  des  douleurs  ab- 
dominales; la  malade  se  tordait  et  se  courbait  de  mille  ma- 
nières  ;  les  vomissemens  étaient  fréquens  et  acides.  On 
crut  à  l'existence  du  ver  solitaire ,  contre  lequel  on  em- 
ploya les  moyens  usités,  sans  aucun  succès.  En  1834, 
M.  Casper  reçut  cette  malade  en  traitement;  elle  était 
épuisée,  et  dans  un  état  de  consomption,  et  vomissait,  6  à 
8  fois  par  jour,  un  liquide  muqueux  acide,  mais  en  petite 
quantité  à  la  fois.  On  ne  pouvait  découvrir  aucune  dureté 
à  l'abdomen,  cependant  une  pression  profonde  faisait 
naître  une  douleur  vive.  Peu  de  temps  après ,  la  malade 
mourut  dans  un  véritable  état  de  marasme. 

Autopsie  cadavérique.  Pancréas  d'un  volume  considé- 
rable ,  presque  de  la  longueur  d'un  pied ,  d'un  tissu  lar- 

* 

dacé  méconnaissable,  ayant  quatre  pouces  de  diamètre  à 
sa  tête;  le  pylore  également  squirrheux;  foie  hypertro- 
phié ,  et  presque  tous  les  viscères  abdominaux  adhérent 
entre  eux ,  au  moyen  de  fausses  membranes ,  produit 
d'une  ancienne  inflammation. 

A  la  suite  de  ces  quatre  observations,  M.  Casper  en  rap- 
porte encore  deux  qui ,  par  les  symptômes  qu'elles  ont  of- 
ferts ,  ont ,  avec  les  précédentes ,  la  plus  grande  ressem- 
blance. Le  second  de  ces  deux  derniers  malades  a  suc- 
combé, mais  n'a  pu  être  ouvert;  l'autopsie  n'a  donc 
pu  confirmer  le  diagnostic;  quant  au  premier,  il  s'est 
rétabli.  Nous  admettrons  difficilement  qu'il  ait  eu  un 
squirrhe  du  pancréas.  Très-probablement  que  sa  maladie 
n'a  été  qu'une  simple  inflammation.  Mais  comme  elle 
a  présenté  les  mêmes  caractères  que  la  dégénérescence 
squirrho-cancéreuse ,  elle  fournit  une  preuve  de  plus  de 
l'identité  des  symptômes  dans  les  différentes  affections  de 
la  glande  salivaire  abdominale. 
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De  ces  faits ,  M.  Casper  conclut  d'abord,  sous  le  rapport 
de  la  prédisposition,  que  le  sexe  masculin  et  l'âge  mûr  sont 
le  plus  exposés  à  la  dégénérescence  squirrho-canoéreuse 
du  pancréas;  en  effet,  sur  les  six,  malades  de  M.  Casper, 
on  compte  cinq  hommes ,  et  le  plus  jeune  est  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans.  Cette  proportion  est  la  même  que  celle  ob- 
servée par  le  docteur  Bigsby ,  auteur  de  la  monographie 
la  plus  récente  sur  les  maladies  du  pancréas  *.  Sur  28  cas, 
rapportés  par  ce  médecin,  il  y  a  16  hommes,  et  14  de 
quarante  ans  et  au  delà. 

Des  4  malades ,  dont  l'autopsie  a  été  faite ,  aucun  n'a 
présenté  la  dégénérescence  squirrbeuse  à  l'état  d'ulcéra- 
tion. M.  Bigsby  compte  également  17  cas  sur  28,  où  la 
maladie  n'avait  pas  encore  atteint  la  période  de  ramollisse- 
ment. Voici  comment  M.  Bécourt  cherche  à  expliquer  ce  fait: 
«  Cette  disposition  (l'ulcération  du  pancréas)  s'est  rare- 
«  ment  rencontrée  sur  les  cadavres,  peut-être  parce  que 
«  le  squirrhe  avancé  entraine  la  désorganisation  des  vis- 
a  cères  nobles  qui  environnent  cette  glande,  avant  que 
«  l'ulcère  ait  eu  le  temps  de  se  former;  cependant  on  en 
«  trouve  quelques  exemples  2.  » 

Quand  une  partie  seulement  du  pancréas  est  malade,  c'est 
ordinairement  la  tête  qui  est  le  siège  de  l'altération.  Cette 
partie  tuméfiée  presse  sur  le  duodénum,  de  manière  à 
obstruer  le  conduit  cholédoque;  il  peut  en  naître  alors 
une  maladie  du  foie.  C'est  par  cette  disposition  que  s'ex- 
plique ,  chez  le  premier  des  malades  de  M.  Casper ,  la  dis- 
tension de  la  vésicule  du  fiel  et  l'accumulation  de  cette 
humeur  dans  son  réservoir.  Cette  circonstance,  et  les 

*  Edinb.  Med.  atut  turgic. -Journal,  Juli  1837,  p.  87. 
2  Ouvrage  cité,  p.  61. 
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symptômes  hépatiques  auxquels  eile  donne  nécessairement 
Beu,  ajoutent  encore  à  l'obscurité  du  diagnostic  des  mala- 
dies du  pancréas.  Cependant  l'imperméabilité  du  conduit 
cholédoque  n'est  pas  constante ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
les  observations  III  et  IV,  où  la  vésicule  biliaire  a  été 
trouvée  vide. 

Le  canal  de  Wirsung  est  ordinairement  obstrué  ;  il  l'est 
constamment  quand  c'est  la  tête  du  pancréas  qui  est  ma- 
lade. 

Sur  4  autopsies,  on  a  trouvé  3  fois  le  pancréas  seul  al- 
téré ,  et  tous  les  autres  viscères  à  l'état  normal;  cette  ob- 
servation coïncide  parfaitement  avec  celles  de  M.  Bigsby 
qui ,  sur  2£  malades ,  n'a  pas  trouvé  une  seule  altération 
de  l'encéphale  ou  des  organes  thoraciques;  dans  8  cas,  le 
pancréas  seul  était  malade,  et  les  autres  viscères  abdomi- 
naux sains. 

Les  maladies  du  pancréas  peuvent  donc  exister  d'une 
manière  idiopathique ,  indépendamment  de  toute  lésion 
d'un  autre  organe;  mais  comme  elles  peuvent  donner  lieu 
à  des  affections  abdominales  consécutives  très-graves,  Yoire 
même  à  l'ascite,  il  importe  d'en  fixer  le  diagnostic,  surtout 
à  leur  début.  Examinons  s'il  existe  à  cet  égard  quelques 
signes  qui  puissent  nous  guider. 

On  a  donné  comme  le  signe  le  plus  certain ,  une  dou- 
leur dans  le  voisinage  du  pancréas.  Ce  symptôme  manque, 
en  effet ,  rarement ,  et  il  s'est  rencontré  dans  toutes  nos 
observations.  La  douleur  occupe  ordinairement  le  milieu 
de  la  région  épigastrique,  où  elle  se  fait  sentir  profondé- 
ment; quelquefois  même  elle  part  du  dos,  s'étend  dans 
le  bas-ventre ,  sous  forme  de  colique ,  et  s'irradie  parfois 
jusque  dans  le  thorax.  La  réplétion  de  l'estomac  par  des 
aliments,  ou  du  colon  transverse  par  des  matières  fécales, 
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l'augmente;  souvent  une  pression  extérieure , même  forte, 
peut  ne  point  l'exaspérer  ;  mais  cela  a  constamment  lieu 
quand  on  sent  la  tumeur  à  travers  les  paroi»  abdominales. 

Un  second  signe  de  l'existence  d'une  maladie  du  pan- 
créas ,  c'est  la  tuméfaction  de  V  organe.  Ce  caractère ,  quoi- 
que constant ,  n'est  pas  toujours  sensible  à  l'exploration 
extérieure;  on  répète,  il  est  vrai,  dans  la  plupart  des 
Traités  ou  monographies ,  que  rien  n'est  plus  facile;  c'est 
ainsi  que  M.  Bécourt1  dit  que  l'exploration  par  le  toucher 
ne  présente  communément  de  difficulté  à  aucune  époque 
de  la  maladie.  Mais  l'observation  est  contraire  à  cette  as- 
sertion. M.  Casper  n'a  pu  palper  la  tumeur  chez  aucun  de 
ses  malades  ;  et  M.  Bigsby  quatre  fois  sur  quinze  seule- 
roc  n  « 

Le  symptôme  le  plus  caractéristique ,  selon  M.  Casper , 
c'est  le  vomissement.  Il  est  le  seul  constant ,  et  n'a  manqué 
chez  aucun  de  nos  malades.  Ces  vomissemens ,  dans  le 
principe,  bilieux,  plus  tard  consistant  communément  en 
une  humeur  analogue  à  de  la  salive  grumeleuse,  d'une 
couleur  louche,  surtout  quand  ils  coïncident  avec  une 
constipation  opiniâtre  et  une  douleur  profonde  au  milieu 

4 

de  la  région  épigastrique,  indiquent  toujours  une  affection 
pancréatique. 

La  constipation  s'est  rencontrée  chez  tous  les  malades 
de  M.  Casper;  elle  a  résisté  aux  purgatifs,  et  quelquefois 
même  aux  drastiques  ;  dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  de 
diarrhée. 

Les  autres  symptômes ,  comme  la  fièvre,  l'émaciation, 
une  soif  intense,  l'inappétence,  etc.,  varient  et  n'appar- 
tiennent pas  exclusivement  aux  maladies  du  pancréas. 


1  Ouvrage  cilé ,  p.  77. 
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Lorsque  ces  caractères  sont  réunis ,  et  qu'on  est  par- 
venu à  exclure  les  signes  d'une  affection  de  L'estomac ,  des 
intestins,  du  foie,  etc.;  quand  le  malade  se  plaint  d'une 
douleur  profonde  ou  d'un  sentiment  de  pesanteur  à  la  ré- 
gion ombilicale  ou  dans  le  dos;  lorsqu'il  est  pris  de  vo- 
missement après  le  manger ,  mais  non  point  après  le  pre- 
mier morceau ,  tout  en  conservant  encore  de  l'appétit ,  et 
en  ayant  des  selles  naturelles  dans  le  principe;  quand ,  au 
milieu  d'une  santé  florissante  en  apparence,  il  commence  à 
maigrir,  et  à  avoir  de  la  fièvre  :  on  peut,  avec  quelque  assu- 
rance, pronostiquer  une  a  ffection  du  pancréas.  Mais  de  quelle 
nature  est-elle?  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au  commen- 
cernent  de  cet  article,  tous  ces  symptômes  appartiennent  en 
commun  à  toutes  les  maladies  de  la  glande  salivaire  abdo- 
minale ;  et  si  les  observations  de  M.  Casper  peuvent  senrir 
à  éclairer  le  diagnostic  des  lésions  du  pancréas  en  géné- 
ral ,  elles  laissent  dans  la  même  obscurité  le  diagnostic  dif- 
férentiel. Néanmoins,  les  faits  recueillis  par  le  médecin  de 
Berlin  sont  d'une  grande  importance,  en  ce  qu'ils  tendent 
à  fixer,  dès  leur  début,  le  diagnostic  de  maladies  qui, 
trop  souvent  reconnues  trop  tard,  échappent  alors  à 
toutes  les  ressources  de  l'art. 
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CHIRURGIE. 


Sur  l'extirpation  partielle  vu  totale  de  la  langue; 
par  le  docteur  F.  Reiche  *. 

Dans  l'extirpation  partielle  d'une  langue  trop  longue, 
l'auteur  fait  une  incision  angulaire ,  de  manière  à  tailler 
deux  lambeaux  latéraux.  Pour  cela ,  il  enfonce,  à  une  dis- 
tance suffisante  de  la  pointe  de  la  langue  et  sur  la  ligne 
médiane ,  un  bistouri  droit  à  travers  toute  l'épaisseur  de 
cet  organe,  et  le  tire,  d'un  trait  rapide,  vers  le  bord 
droit ,  puis  vers  le  bord  gauche  de  la  langue.  Si  celle-ci 
est  non-seulement  trop  longue ,  mais  aussi  trop  large ,  le 
triangle  doit  être  d'autant  plus  long.  Les  lambeaux  sont 
réunis  par  des  points  de  suture,  ce  qui  contribue  à  arrê- 
ter promptement  l'hémorrhagie.  L'auteur  se  sert,  pour  cela, 
de  fils  de  plomb  qu'il  trouve  plus  avantageux  que  les  au- 
tres; au  bout  de  quatre  jours,  on  coupe  ces  fils,  et  l'opéré 
est  regardé  comme  guéri.  L'auteur  emploie  le  même  pro- 
cédé dans  les  cas  de  cancer  ou  de  tumeur  siégeant  à  l'ex- 
trémité de  la  langue.  Lorsque  le  mal  est  circonscrit  et 
occupe  un  bord  de  la  langue ,  sans  en  dépasser  le  tiers , 
il  faut  emporter  la  partie  malade  au  moyen  d'un  scalpel 
convexe,  par  une  seule  incision  demi-elliptique,  en  procé- 
dant d'arrière  en  avant.  L'hémorrhagie,  qui  est  ordinai- 
rement très-abondante,  s'arrête  facilement  par  de  l'eau 
froide,  du  vinaigre,  et,  mieux  encore*,  au  moyen  d'un 

*  Annales  de  Schmidt,  T.  XIV. 
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morceau  de  glace.  Si  quelque  vaisseau  donnait,  il  faudrait 
le  saisir  et  le  tordre  avec  une  pince.  Si  presque  toute  une 
moitié  de  la  langue  est  malade,  il  faut  diviser  cet  organe 
dans  toute  sa  longueur,  par  une  incision  faite  d'arrière 
en  avant ,  puis  séparer  la  partie  malade  par  une  incision 
transversale.  Quelque  violente  que  soit  d'abord  l'bémor- 
rhagie,  elle  cède  à  l'emploi  de  l'eau  froide,  ou,  s'il  est 
nécessaire,  du  fer  rouge. 

Lorsqu'on  enlève  des  tumeurs  érectiles ,  L'hémorrhagie 
est  si  violente,  qu'il  n'y  a  que  l'emploi  rapide  et  énergique 
du  fer  chaud  qui  puisse  l'arrêter.  L'auteur  a  réussi  plu- 
sieurs fois ,  dans  des  hémorrhagies  qui  mettaient  la  vie  des 
malades  en  danger ,  à  les  faire  cesser  promptement  par  ce 
moyen.  Mais  il  faut,  dit-il ,  beaucoup  d'adresse,  de  sang- 
froid  et  de  promptitude,  de  la  part  de  l'opérateur,  car  le 
fer  se  refroidit  bien  vite  par  le  sang  dont  la  bouche  est 
remplie.  Il  faut,  pour  éviter  cet  inconvénient,  et  pour 
agir  promptement,  toucher  la  partie  saignante  avec  un 
cautère  chauffé  à  blanc,  auquel  on  imprime  un  mouve- 
ment de  rotation  rapide.  Plus  on  met  de  célérité  dans  ce 
procédé,  plus  l'hémorrhagie  s'arrête  promptement. 

^extirpation  totale  de  la  langue  peut  être  nécessitée 
par  un  squirrhe ,  un  cancer  ou  une  tumeur  érectile  qui 
aurait  envahi  la  totalité  de  l'organe.  Lorsqu'on  a  protégé 
les  parties  voisines ,  et  qu'on  a  peu  à  peu  tiré  la  langue  au 
dehors ,  avec  une  pince  à  polype ,  de  manière  que  sa  ra- 
cine réponde  à  la  rangée  des  dents,  on  tranche  la  langue 
dans  toute  son  épaisseur,  avec  un  bistouri  convexe,  en 
tournant  rapidement  le  tranchant  en  avant,  afin  de  sé- 
parer la  langue  de  ses  adhérences  avec  le  plancher  de  la 
bouche. 

Ici  encore  il  faut  cautériser  pramptenient  pour  arrêter 
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rhémorrhagie  qui  est  des  plus  fortes  ;  on  détruit ,  en  même 
temps,  le  tissu  cellulaire,  ordinairement  malade,  de  la  pa- 
roi inférieure  de  la  bouche.  L'auteur  fait  ici  la  remarque 
que  dans  ces  sortes  d'opérations ,  il  est  inutile  de  main- 
tenir la  bouche  ouverte  par  des  bouchons  de  liège  ou 
par  d'autres  moyens;  le  malade  craint  lui-même  de  la 
fermer ,  de  peur  d'être  blessé. 

L'auteur  termine  son  travail  par  l'histoire  d'une  opéra-  * 
tion  pratiquée  sur  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi ,  at- 
teinte de  télangiectasie  de  la  langue.  Celle-ci  ne  remplis- 
sait pas  seulement  la  bouche ,  mais  elle  pendait  au  dehors 
jusque  sur  le  menton.  La  maladie  des  vaisseaux  embrassait 
plus  des  trois  quarts  de  la  langue,  ainsi  que  les  parties  la- 
térales et  inférieures.  Les  incisives  et  les  canines  infé- 
rieures étaient  émoussées  et  déjetées  en  avant.  La  parole 
consistait  en  une  sorte  de  grognement;  la  déglutition 
ne  se  faisait  qu'avec  beaucoup  de  peine.  L'auteur  extirpa 
la  langue  de  la  manière  indiquée  plus  haut.  L'hémor- 
rhagie  fut  rapidement  arrêtée  par  le  cautère  actuel ,  mais, 
comme  on  ne  put  suffisamment  protéger  les  parties 
voisines ,  à  cause  du  peu  de  place  qu'on  avait  pour  opé- 
rer, celles-ci  éprouvèrent  une  brûlure  du  troisième  degré. 
L'hémorrhagie  parenebymateuse  de  la  paroi  inférieure  de 
la  bouche  fut  apaisée  par  l'eau  de  Binelli.  Les  douleurs 
furent  très-intenses  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'o- 
pération. Cependant  les  escharres  tombèrent  vers  le 
dixième  jour,  et  l'opérée  put  sortir  au  bout  d'un  mois. 
L'auteur  a  revu  souvent  cet  enfant.  Les  dents  déformées 
ont  été  remplacées  par  des  dents  droites;  la  bouche  s'est 
rétrécie ,  et  l'enfant  prospère.  Il  parle  distinctement,  seu- 
lement il  ne  peut  articuler  certaines  consonnes  linguales , 
et  les  remplace  par  d'autres.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
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c'est  l'effort  de  la  nature  pour  remédier  à  cette  désorga- 
nisation. La  langue  ayant  été  séparée  près  du  trou  borgne , 
il  ne  restait  qu'un  petit  tronçon  ;  cependant  les  granula- 
tions qui  se  sont  développées ,  se  sont  jointes  aux  bour- 
geons charnus  provenant  de  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche ,  de  telle  sorte  que  le  tronçon  s'est  allongé  et  s'est 
transformé  en  un  petit  moignon  qui  favorise  la  dégluti- 
tion ,  sans  paraître  avoir  beaucoup  d'influence  sur  la  pa- 
role. 


Lésion  remarquable  des  parties  génitales,  avec  arra- 
chement du  cordon  spermatique ,  suivie  de  guérison; 
par  le  docteur  Gadermann. 

Àu  mois  de  juillet  1827,  un  paysan  voulant  attacher  un 
taureau  furieux,  fut  saisi  entre  les  cuisses  par  les  cornes  de 
cet  animal,  et  lancé  en  l'air  à  une  grande  hauteur.  Le  blessé 
put  encore  faire  quelques  pas,  et  perdit  beaucoup  d'urine  et 
de  sang.  Des  gens  étant  venus  à  son  secours ,  trouvèrent 
par  terre  un  testiculeauquel  était  attaché  un  cordon  sperma- 
tique,  long  d'environ  quatre  pouces.  On  conduisit  le  blessé 
par  un  chemin  raboteux,  jusqu'à  sa  demeure,,  située  à 
trois  quarts  de  lieue  de  là ,  et  l'on  fit  chercher  à  une  lieue 
de  distance  le  docteur  Gadermann  qui  accourut  aussitôt 
auprès  de  ce  malheureux.  Il  était  tellement  affaibli  qu'il 
pouvait  à  peine  se  faire  entendre;  le  visage  pâle,  décom- 
posé ;  le  front  et  les  extrémités  couverts  d'une  sueur  froide; 
le  nez  effilé;  les  lèvres  bleues,  tremblantes;  le  pouls  à 
peine  perceptible.  Le  scrotum  tout  entier  avait  été  arra- 
ché, ainsi  que  le  dartos;  le  testicule  gauche  pendait  à  dé- 
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couvert;  ses  enveloppes,  et  même  sa  membrane  propre, 
étaient  déchirées  ça  et  là.  Le  testicule  droit ,  avec  son  cor- 
don spermatique,  manquait  entièrement;  d'après  toutes 
les  apparences,  ce  cordon  devait  avoir  été  arrà"ë 
très-haut*  L'urèthre  avait  été  fendu  longitudinalement , 
depuis  la  prostate  jusqu'aux  corps  caverneux ,  et  pendait 
en  lambeaux.  Ainsi  l'urine  s'écoulait  hors  de  la  plaie; 
mais  comme  le  sphincter  de  la  vessie  était  resté  intact,  l'é- 
mission de  ce  liquide  avait  lieu  spontanément.  Ces  désordres 
avaient  dû  entraîner  la  lésion  d'un  grand  nombre  de  vais- 
seaux; cependant  lorsque  le  docteur  Gadermann  arriva,  l'hé- 
morrhagie  avait  cessé.  —  Le  pronostic  ne  pouvait  être  que 
très-fâcheux,  d'autant  plus  que  le  malheureux  était  déjà 
avancé  en  âge ,  et  d'une  santé  assez  débile.  On  ne  pouvait 
songer  à  lier  les  vaisseaux,  car,  malgré  toutes  les  recherches, 
on  ne  put  les  trouver  au  milieu  des  lambeaux  de  chairs  qui 
formaient  les  bords  de  cette  énorme  plaie.  Les  indications 
se  bornaient  donc  à  prévenir  autant  que  possible  les  hémor 
rhagies  consécutives  et  la  gangrène  des  parties,  à  appli- 
quer un  bandage  simple ,  et  à  relever  les  forces.  En  consé- 
quence, l'auteur  commença  par  nettoyer  la  plaie,  afin  de 
tâcher  de  trouver  l'orifice  des  vaisseaux  déchirés  ;  mais  à 
peine  avait-il  commencé  cette  recherche ,  que  le  malade 
épuisé  sembla  rendre  le  dernier  soupir.  L'auteur  ne  se 
laissa  pas  enrayer;  il  fit  faire  des  lotions  vineuses  et  des 
frictions  sur  les  extrémités ,  et  ayant  rappelé  le  malade  à 
lui ,  il  parvint  à  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  de  vin  ;  il 
put ,  dès  lors ,  continuer  le  pansement.  Pour  prévenir  les 
hémorrhagies ,  il  tamponna  le  canal  inguinal  avec  des 
morceaux  d'éponge,  recouvrit  la  plaie  d'un  gâteau  de 
charpie  enduit  de  cérat ,  et  fixa  le  tout  à  l'aide  de  bande- 
lettes agglutinatives  et  d'un  bandage  approprié.  A  l'inté- 
11e  année.  —  t.  iv.  28 
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rieur,  le  malade  reçut  du  quinquina  avec  des  extraits 
amers ,  ainsi  que  du  vin  et  des  bouillons  fortifians.  —  Le 
lendemain,  le  malade  se  trouvait  mieux.  La  chaleur  revint , 
le^&uls  reparut,  la  fièvre  fut  modérée;  il  n'y  avait  pas 
eu  d'hémorrhagie ,  l'urine  s'écoulait  par  la  plaie.  On  in- 
troduisit une  sonde  dans  la  vessie;  du  reste,  on  ne  chan- 
gea rien  au  traitement.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  dé- 
bris du  scrotum  se  sphacélèrent ;  la  plaie,  pansée  avec  de 
la  charpie  trempée  dans  une  décoction  de  quinquina  et 
avec  un  onguent  digestif,  prit  bientôt  un  bel  aspect.  Le 
malade  allait  très-bien  ;  seulement  les  pieds ,  qui  étaient 
déjà  oedématiés  avant  cet  accident,  se  tuméfiaient  tous  les 
jours  davantage ,  si  bien  que  l'enflure  atteignit  jusqu'à  la 
région  inguinale.  On  continua  la  décoction  de  quinquina 
et  le  pansement  avec  l'onguent  digestif  ;  on  supprima  les 
fomentations  lorsque  la  plaie  fut  nettoyée.  Les  suites  de 
ce  traitement  furent  des  plus  heureuses  :  peu  à  peu  le  côté 
gauche  du  scrotum  se  régénéra  ;  il  se  forma  autour  du  tes- 
ticule une  nouvelle  enveloppe;  la  plaie  de  l'urèthre  se  ré- 
trécit au  point  qu'il  ne  resta  plus  qu'une  très-petite  ou- 
verture par  laquelle  le  malade  urinait  facilement ,  à  vo- 
lonté, et  même  par  jet.  Cette  fistule  le  gênait  si  peu  qu'il 
demanda  instamment  à  la  garder.  L'œdème  des  extrémités 
disparut,  les  forces  revinrent;  en  un  mot,  vers  la  fin  de 
septembre,  cet  homme,  que  l'on  regardait  généralement 
comme  perdu ,  se  trouva  parfaitement  rétabli. 

Malgré  les  nombreuses  guérisons  de  plaies  des  organes 
génitaux  consignées  dans  les  annales  de  la  science,  ce  fait 
n'en  est  pas  moins  très-remarquable  par  la  gravité  de  la 
blessure  et  l'étendue  des  désordres  produits  par  cette  lé- 
sion. Il  fait  voir  combien  sont  grandes  les  ressources  de  la 
nature,  lorsqu'elle  est  soutenue  par  un  traitement  simple, 
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et  surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  contrariée  dans  ses  efforts. 
(Annales  de  Schmidt;  t.  XIV ,  p.  204 ,  d'après  le  Journal 
de  Grafe  et  Walther  ;  t  XXII,  A*  cah.) 


ACCOUCHEMENTS. 


A  practical  Treatise  on  Midvoifery,  containing  thc 
resuit  of  sexteen  thousand  six  kundred  and  fifty 
four  Births,  occurring  in  the  Dublin  Lying-in- 
hospital  during  a  period  of  seven  years ,  commen- 
cing,  november  1836.  by  Robert  Collins,  m.  d. 
London ,  Longman  et  Comp*,  1836;  8°,  526  pag. 

Ce  livre  n'est  pas  un  Traité  dogmatique  d 'accouche- 
ment ,  mais  une  sorte  de  rapport  sur  ce  qui  s'est  passé  à 
l'hôpital  de  la  Maternité  de  Dublin  pendant  une  période  / 
de  sept  années.  Dans  l'espace  de  soixante -dix-sept  ans 
130,000  accouchements  eurent  lieu  dans  cet  établisse- 
ment, et  dans  l'espace  de  sept  années,  sous  la  direction 
de  M.  Collins ,  il  s'en  fit  16,654. 

On  peut  regarder  le  livre  de  M.  Collins  comme  un  traité 
clinique  à  l'instar  de  l'ouvrage  de  M»e  Lachapelle.  Sous  le 
rapport  pratique ,  cet  ouvrage  donne  la  mesure  de  l'état 
de  l'art  dans  les  iles  britanniques. 

Un  extrait  des  différents  chapitres  de  ce  livre  fera  con- 
naître l'esprit  dans  lequel  il  est  rédigé ,  et  l'ensemble  peut 
donner  une  idée  de  la  pratique  des  accoucheurs  anglais. 

28* 
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Accouchement  naturel.  Les  soins  hygiéniques  que  Von 
donne  à  la  femme  pendant  raccouchemeut ,  méritent  une 
grande  considération.  M.  Collins  conseille  un  air  pur,  des 
vétemens  légers ,  des  alimens  simples  et  une  diète  plutôt 
rafraîchissante  qu'échauffante.  Il  recommande  de  bien  soi- 
gner les  excrétions  alvine  et  urinaire ,  et  de  donner,  dans 
tous  les  cas,  un  purgatif,  dès  le  commencement  du  travail. 

Pour  préserver  le  périnée  de  la  rupture  dont  il  est  me- 
nacé dans  le  moment  où  la  tête  franchit  la  vulve,  l'auteur 
recommande  de  le  soutenir  en  exerçant  une  légère  pression 
en  avant,  et,  lorsque  l'expulsion  a  lieu,  de  faire  écarter 
par  un  aide  (dans  le  décubitus  latéral  gauche  généralement 
usité  en  Angleterre)  le  genou  droit  du  genou  gauche  afin 
'  de  faciliter  la  distension  du  périnée. 

Accouchemens  longs  et  difficiles.  Pour  l'auteur  >  il  n'y 
a  d'indication  à  agir  que  lorsque  Ta  mère  est  menacée  d'un 
grand  danger,  ou  se  trouve  déjà  dans  une  pareille  position. 
L'enfant  n'est  pas  pris  en  considération.  Vingt-quatre  fois 
seulement  on  a  appliqué  le  forceps,  sur*  16,414  accouche- 
mens. La  proportion  est  donc  de  1  sur  608;  par  conséquent, 
plus  favorable  encore  que  celle  annoncée  par  Bœr  de 
Vienne  qui,  sur  996  accouchements,  l'a  appliqué  2  fois; 
trois  fois  on  a  eu  recours  au  levier. 

D'après  cela,  on  serait  presque  tenté  de  croire  qu'en  Ir- 
lande les  bassins  sont  plus  larges  que  dans  d'autres  pays. 
Mais  pour  condition  essentielle  de  l'application  du  forceps, 
M.  Collins  établit  qu'il  faut  que  la  tête  se  trouve  dans  V  ex- 
cavation, presse  sur  le  périnée,  et  que  l'on  puisse  ai- 
teindre  l'oreille.  Toute  disproportion  entre  la  tête  du  fœtus 
et  le  bassin,  toute  position  plus  élevée  de  la  tête  que  celle 
indiquée,  doit  être  une  contre-indication  pour  l'usage  de 
cet  instrument. 
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L'auteur  rejette,  par  conséquent,  le  forceps,  justem 
dans  les  cas  où  il  peut  réellement  être  d'une  grande  util 

Denman,  Burns,  Merriman  établissent  aussi  que  la  u 
doit  toucher  le  périnée. 

Dans  79  cas  où  l'on  fit  la  perforation  du  crâne,  6  f 
seulement  on  ayait  essayé  du  forceps.  Quinze  de  , 
femmes  moururent  Ainsi  on  proclame  qu'on  n'a  appliq 
le  forceps  que  24  fois  sur  16,414;  mais  79  fois  on  a  1) 
la  perforation  du  crâne. 


suite  le  diaphragme,  d'appliquer  un  crochet  sur  le  bassin 
du  fœtus  et  de  fahre  ainsi  la  version. 

On  n'a  observé  que  40  positions  transversales.  Dans 
6  cas  on  ouvrit  le  thorax.  Vingt  enfans  ne  donnaient  plus 
aucun  signe  de  vie.  Une  fois  la  version  s'ett  effectuée  spon- 
tanément 

Hémorrhagies.  Celles  qui  sont  l'effet  de  l'implantation 
du  placenta  sur  l'orifice  sont  inévitables.  On  ne  doit  pas 
terminer  l'accouchement  avant  que  l'orifice  ne  soit  bien 
préparé.  L'auteur  ne  parait  pas  connaître  le  tampon.  On 
a  observé  11  cas  de  présentation  de  placenta,  au  nombre 
desquels  se  trouve  le  suivant. 

Une  femme  fut  apportée  à  l'hôpital ,  dans  un  état  de  fai- 
blesse considérable;  son  pouls  était  très-fréquent  Le  fœ- 
tus présentait  les  pieds.  On  en  fit  l'extraction;  il  était  en 
putréfaction.  La  matrice  resta  inerte.  Quand  on  voulut 
délivrer,  on  ne  trouva  pas  de  placenta.  Depuis  quatorze 
jours  les  eaux  étaient  écoulées  ;  pendant  tout  oe  temps ,  il 
v  avait  eu  une  perte  plus  ou  moins  abondante.  Plus  tard, 
on  apprit  que  le  placenta  était  parti  la  veille  de  l'entrée 
de  la  femme  a  l'hôpital.  Le  treizième  jour  cette  accouchée 
se  trouva  si  bien  qu'elle  quitta  l'établissement 

Dans  les  hémorrhagies  accidentelles ,  l'auteur  conseille 
le  procédé  de  Puzos,  de  préférence  à  l'accouchement  forcé 
recommandé  par  Burns. 

Afin  d'éviter  l'hémorrhagie  après  l'accouchement,  on 
doit  faire  observer  une  diète  rafraîchissante,  et  surtout' 
abandonner  complètement  l'expulsion  du  fœtus  à  la  na- 
ture afin  que  la  matrice  se  vide  insensiblement.  L'auteur 
recommande  aussi  le  procédé  deClarke,  qui  consiste  à  ap- 
pliquer une  main  sur  le  fond  de  l'utérus,  à  te  suivre  à 
mesure  que  l'expulsion  du  fœtus  se  feit ,  et  à  exercer  en- 


TRAITÉ-PRATIQUE  D'ACCOUCHEMENTS.  4*>9 

core  une  certaine  pression  après ,  dans  la  vue  d'obtenir 
une  constriction  permanente  de  la  matrice.  C'est  ainsi,  dit 
Clark e ,  que  Ton  évite  la  rétention  du  placenta ,  les  hé- 
morrhagies  et  les  tranchées  utérines. 

L'auteur  fait  beaucoup  de  cas  d'un  bandage  de  corps 
après  l'accouchement  (comme  tous  les  Anglais  ;  ils  veu- 
lent même  qu'on  l'applique  dès  le  commencement  du  tra- 
vail) pour  obtenir  une  contraction  durable  de  l'utérus. 
Cette  ceinture  doit  consister  en  une  double  flanelle, 
dont  on  entoure  la  partie  la  plus  inférieure  du  ventre, 
en  y  comprenant  le  bassin  ;  et  lorsqu'il  y  a  une  hémor- 
rhagie ,  on  doit  placer  sous  cette  ceinture  plusieurs  linges 
épais,  poUr  exercer  une  plus  forte  compression  sur  la 
matrice. 

L'expulsion  de  l'arrière-faix  a  été  obtenue  plusieurs  fois 
par  l'emploi  du  seigle  ergoté.  Ce  médicament ,  d'après 
l'observation  de  l'auteur,  ralentit  presque  toujours  sensi- 
blement la  circulation* 

Il  n'est  pas  question  des  injections  dans  le  cordon ,  d'a- 
près Mojon. 

La  pratique  ordinaire  de  M.  Collins ,  dans  les  cas  de  dif- 
ficulté de  l'expulsion  de  l'arrière-faix,  consiste  à  employer 
la  compression  de  l'utérus,  des  fomentations  froides,  des 
douches ,  l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus ,  des  lave- 
mens  froids  d'eau  et  de  Portwine.  Si ,  au  bout  de  deux 
heures ,  le  délivre  n'est  pas  expulsé,  il  faut  l'extraire. 

Convulsions.  L'auteur  les  a  observées  presque  exclusive- 
ment chez  des  primipares  jeunes  et  très-pléthoriques, 
la  plupart  d'une  taille  courte  et  épaisse  (à  constitution 
apoplectique).  Une  seule  fois,  sur  48,379  accouchemens, 
les  convulsions  se  sont  déclarées  chez  une  femme  dont  l'en- 
fant se  présentait  transversalement;  ce  qui  prouve  que  ceux 


• 


* 


440  ARCHIVES  MEDICALES. 

qui  ont  regardé  cette  position  comme  cause  d'édampsiese 
sont  trompés. 

Sous  la  direction  de  M.  Collins  (sur  16,654  accouche- 
mens) ,  l'éclampsie  fut  observée  30  fois,  et  29  fois  sur  ce 
nombre  chez  des  primipares ,  et  la  seule  femme  qui  accou- 
chait pour  la  seconde  fois,  avait  aussi  été  prise  de  convul- 
sions lors  de  ses  premières  couches.  Dans  6  cas ,  on  em- 
ploya le  forceps;  dans  8,  on  fit  la  perforation  du  crâne. 

Du  reste,  l'auteur  parait  ne  pas  avoir  séparé  les  affections 
convulsives  ordinaires  de  l'éclampsie  proprement  dite,  qui 
a  son  aboutissant  au  cerveau  :  distinction  cependant  essen- 
tielle pour  le  pronostic.  Il  n'est  pas  fait  mention  d'un 
signe  caractéristique  indiqué  par  Wigand,  la  douleur  pré- 
cordiale. 

Pour  les  combattre ,  on  a  employé  des  saignées  co- 
pieuses. Dans  un  cas,  40  jusqu'à  50  onces  de  sang  furent 
tirées  en  une  fois.  Puis  des  purgatifs  et  l'application  de  la 
glace  sur  la  tête.  L'auteur  recommande  particulièrement 
le  tartre  stibié.  Il  prévient  contre  la  précipitation  de  l'ac- 
couchement ,  et  croit  que  le  forceps  ne  convient  pas  sou- 
vent Quand  les  accès  continuent  après  l'accouchement, 
on  ne  doit  plus  faire  de  saignées ,  mais  donner  de  l'opium 
et  l'unir  quelquefois  au  tartre  stibié  ou  au  calomel. 

L'auteur  n'est  pas  de  l'avis  de  Denman  et  de  Ramsbo- 
tham,  qui  pensent  que  l'éclampsie  qui  continue  après 
l'accouchement  est  le  plus  souvent  mortelle.  Peut-être 
entend-il  parler  de  la  forme  la  plus  simple ,  car  l'éclampsie 
apoplectique  est  très-dangereuse. 

Déchirures  de  la  matrice  et  du  vagin.  Quarante-trois  cas 
se  sont  présentés  pendant  la  gestion  de  M.  Collins.  Deux  de 
ces  cas  se  terminèrent  d'une  manière  heureuse.  Dans  l'un, 
on  remarqua ,  après  avoir  retiré  le  placenta ,  une  rupture 
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de  la  paroi  postérieure  du  col  de  l'utérus.  On  employa 
des  sangsues ,  des  bains ,  des  fomentations  chaudes ,  des 
purgatifs ,  et  la  femme  sortit  de  l'hôpital  le  trente-deuxième 
jour.  Dans  le  second  cas ,  la  rupture  s'était  également  faite 
au  col;  des  portions  d'intestin  s'y  étaient  engagées,  on 
fut  obligé  de  les  repousser.  Le  traitement  fut  le  même. 
Le  quinzième  et  le  seizième  jour  il  partit  un  pus  de  mau- 
vaise nature  par  le  vagin.  La  femme  guérit  et  accoucha 
plus  tard  encore  deux  fois,  une  fois  prématurément  (l'ac- 
couchement fut  provoqué  avec  intention),  la  seconde  fois 
à  terme. 

Dans  3  cas,  le  forceps  fut  employé  (l'indication  la  plus 
pressante  consiste  à  extraire  l'enfant,  et  cependant  l'au- 
teur dit  que  le  forceps  est  rarement  applicable;  il  craint 
qu'on  ne  repousse  la  tête)  ;  mais  dans  aucun  de  ces  3  cas, 
l'extraction  de  la  tête  ne  put  être  opérée  avec  rinstrument  : 
il  fallut  faire  la  perforation  du  crâne. 

Dans  plusieurs  cas ,  la  rupture  ne  fut  reconnue  qu'après 
l'accouchement;  une  fois,  seulement  le  cinquième  jour. 

Dans  cette  division,  il  est  aussi  fait  mention  d'un  cas  de 
vagissement  utérin,  ou  de  respiration  dans  l'utérus  après 
l'écoulement  des  eaux. 

Jumeaux.  Proportion  gardée,  les  naissances  de  jumeaux 
sont  fréquentes  en  Irlande,  D'après  des  relevés  authentiques , 
il  y  a  1  accouchement  de  jumeaux  en  France  sur  95 ,  en 
Allemagne  sur  80,  en  Angleterre  sur  92,  en  Écosse  sur 
95,  en  Irlande  sur  62.  Souvent  on  reconnut  longtemps 
avant  l'accouchement  l'existence  de  jumeaux,  au  moyen  de 
l'auscultation. 

L'auteur  ne  veut  pas  que  l'on  fasse ,  dans  les  accouche- 
mens  de  jumeaux,  l'extraction  du  second  enfant  immé- 
diatement après  la  sortie  du  premier;  cependant  il  con- 
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seilie  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps ,  parce  que  le 
second  fœtus  risque  de  périr,  si  on  ne  le  fait  naître  à 
temps»  Il  veut  que  Ton  perce  l'œuf  du  second  jumeau,  une 
demi-heure  après  la  sortie  du  premier,  et  si  deux  heures 
après  il  n'est  pas  expulsé,  on  doit  faire  l'application 
du  forceps  ou  l'extraction  par  les  pieds,  suivant  que 
Tenfant  se  présente  par  la  téte,  par  les  pieds  ou  en  tra- 
vers. 

Plusieurs  femmes  sont  arrivées  à  l'hospice  aprè*  être 
accouchées  d'un  premier  jumeau  sur  la  voie  publique.  Elles 
ont  été  délivrées  du  second  dans  l'établissement.  Une 
d'entre  elles  accoucha  du  premier  enfant  à  un  mille  anglais 
de  la  ville,  et  se  rendit  ensuite  à  pied  à  l'hôpital,  où  elle 
Se  débarrassa  du  second. 

Le  nombre  total  d'acoouchemens  de  deux  jumeaux  qui 
se  sont  faits  sous  la  direction  du  docteur  Collins ,  s'est 
élevé  à  240. 

Trijumeaux.  Quatre  cas  ont  été  observés»  Dans  l'un,  les 
deux  premiers  encans  lurent  extraits  au  moyen  du  forceps , 
le  troisième  par  la  version  sur  les  pieds.  Les  trois  cnfans 
ont  vécu*  Un  seul  des  neuf  autres  enfans  resta  en  vie* 

Prolapsus  du  cordon  ombilical.  L'auteur  déplore  avec 
raison  l'insuffisance  des  moyens  à  notre  disposition ,  pour 
écarter  le  danger  qui  résulte  pour  l'enfant  de  ce  fâcheux 
accident.  Sur  4  enfans,  on  ne  put  en  sauver  qu'un:  pro- 
portion ,  à  la  vérité,  très-défavorable»  Ort  sauve  beaucoup 
plus  d'enfans  en  France;  mais,  d'après  l'opinion  de  l'auteur , 
ce  serait  aux  dépens  de  la  santé  des  mères.» 

L'auteur  rejette  la  version  dans  la  plupart  des  cas  de 
prolapsus  du  cordon  ;  le  forceps  lui-même  (sans  doute  le 
forceps  anglais)  est  rarement  indiqué.  La  meilleure  ma- 
nœuvre, suivant  hri,  consiste  à  repousser  le  cordon  dans 
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la  matrice,  au  moyen  des  doigts,  Quelquefois  avec  i 
éponge.  On  a  aussi  essayé  de  la  sonde  en  gomme  élastiq 
M.  Collins  critique  (et  bien  certainement  à  tort) ,  le  oc 
seil  donné  par  Denman,  Burns  et  par  tous  les  meilleurs  a 
teurs  d'abandonner  l'accouchement  à  la  nature,  lorsq 
l'enfant  est  mort,  c'est-à-dire,  lorsqu'il  n'y  a  plus  de  bî 
temens  du  cordon.  Il  veut  que  l'on  fasse  la  perforation  c 
crâne. 

Fistule  pésico-vaginale  après  l'accouchement.  Un  sei 
cas  de  ce  genre  fut  observé  dans  le  service  de  I  auteur  . 
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fièvre  puerpérale  épidémique  s'est  déclarée  plusieurs 
fois  simultanément  dans  plusieurs  localités  très-éloignées 
les  unes  des  autres.  Ainsi  elle  régnait,  en  1819,  à  Vienne, 
à  Dublin,  à  Glasgow;  en  1829,  à  Paris,  à  Londres,  à 
Dublin.  Lorsque  le  typhus  régnait  en  ville,  ou  que  Ton  y 
observait  beaucoup  d'érysipèles,  la  fièvre  puerpérale  se 
déclarait  facilement  à  l'hôpital,  et  cela  évidemment  par 
contagion. 

L'auteur  a  observé  (et  cette  remarque  a  été  souvent 
faite)  que  ce  ne  sont  pas ,  comme  on  le  croit  communé- 
ment, les  femmes  dont  le  travail  de  l'enfantement  a  été  long, 
qui  sont  plus  sujettes  à  la  péritonite  puerpérale.  La  plupart 
de  ses  malades  étaient  accouchées  en  une  heure,  deux 
heures  au  plus. 

Comme  moyen  prophylactique,  on  avait  employé,  avec 
avantage ,  sous  la  direction  de  Clarke ,  le  badigeonnage. 
Sous  M.  Gollins,  le  lavage  avec  du  chlore  liquide  (solution 
de  chlorure  de  chaux)  fut  d'une  grande  utilité;  car ,  après 
cette  opération,  sur  10,785  accouchées,  58  seulement 
moururent  de  fièvre  puerpérale. 

L'auteur  explique  la  diversité  des  traitemens  conseillés 
par  les  praticiens ,  par  la  diversité  de  forme  et  de  ca- 
ractère de  la  maladie.  La  forme  la  moins  dangereuse,  sui- 
vant lui ,  c'est  l'inflammatoire  pure  que  l'on  rencontre  le 
plus  fréquemment  dans  la  pratique  civile.  Dans  les  hôpi- 
taux, la  maladie  prend  facilement  le  caractère  typhoïde 
avec  un  pouls  si  petit  qu'on  ose  à  peine  appliquer  des  sang- 
sues. L'état  de  quelques  malades  était  à  comparer,  sous 
plusieurs  rapports ,  à  celui  des  cholériques. 

Il  parait  très-important  à  l'auteur  que  le  médecin  soit 
appelé  de  très-bonne  heure  auprès  de  la  malade.  En  consé- 
quence, aussitôt  que  la  maladie  s'était  déclarée  à  l'hôpital, 
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au  lieu  de  faire  la  visite  deux  fois  par  jour,  on  la  fai 
toutes  les  six  heures.  Très- souvent  on  administra  a 
avantage,  dès]  le  commencement,  l'huile  de  ricin  et  l'hi 
de  térébenthine,  de  chaque  une  demi-once.  Cette  médi 
tion  soulageait,  et  souvent  promptement,  surtout  lorsqu* 
avait  une  forte  tvmpanite.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ré 
tait  quelquefois  le  mélange. 

Quand  le  pouls  le  permettait,  on  ouvrait  la  veine.  Ds 
les  hôpitaux,  les  sangsues  sont  plus  souvent  indiqué 
On  en  a  appliqué  quelquefois  3  jusqu'à  4  douzaines 


446  ARCHIVES  MÉDICALES. 

vomissement ,  et  paraissait  prévenir  l'irritation  des  intes- 
tins par  le  calomel  (employé  comme  correctif).  Le  calo- 
mel  Ait  quelquefois  donné  à  de  très-fortes  doses.  Plusieurs 
malades  prirent  successivement  3  ,  4,  500  grains  dans  le 
le  cours  d'une  maladie,  et  même  plus.  Chez  quelques- 
unes  on  employa  encore,  dans  la  vue  de  mercurialiser  plus 
vite,  des  frictions  d'onguent  napolitain  et  du  mercure  par 
la  méthode  endermique.  Cette  dernière  manière  d'admi- 
nistrer le  médicament  ne  parut  produire  aucun  effet.  Dans 
quelques  cas  on  a  donné  20  grains  de  calomel  en  une  fois, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Des  doses  très-fortes  ne 
parurent  pas  agir  plus  vite  que  des  doses  faibles ,  et  sem- 
blèrent nuire  en  produisant  des  ulcères  mercuriels.  L'af- 
fection de  la  bouche  par  le  mercure  parut  toujours  un 
bon  signe,  mais  ne  lut  pas  toujours  le  signe  d'une  guérison 
assurée. 

Un  vésicatoire  sur  tout  le  ventre ,  après  que  l'on  eut  ap- 
pliqué des  sangsues  en  suffisante  quantité,  parut  souvent 
faire  du  bien. 

L'autopsie  fit  presque  toujours  reconnaître  que  le  siège 
du  mal  était  dans  le  bas-ventre.  Le  péritoine  fut  trouvé  le 
plus  souvent  affecté;  on  y  rencontra  les  traces  de  l'in- 
flammation et  ses  produits.  Dans  plusieurs  cas ,  il  y  avait  en 
même  temps  épanchement  dans  la  poitrine.  Le  plus  sou- 
vent l'utérus  paraissait  sain ,  quelquefois  ramolli  et  af- 
faissé. Les  ovaires  étaient  le  plus  souvent  malades ,  hyper- 
trophiés ,  ramollis  ;  ce  qui  explique  la  stérilité  de  jeunes 
femmes  qui  ont  été  sous  le  poids  de  cette  maladie. 

Enfans  mort-nés.  Un  grand  nombre  d'enfans  sont  nés 
dans  un  état  de  putréfaction.  Dans  le  nombre  total  des 
mort-nés ,  qui  se  monta  àll21,ilyeneut  527  en  putréfac- 
tion. Il  faut  y  compter  293  nés  avant  terme.  L'auteur  croit 
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pouroir  attribuer  beaucoup  de  ces  morts  prématuré 
une  cachexie  syphilitique  des  mères. 

Enfans  morts  à  V hôpital.  Il  faut  y  comprendre  tom 
enfans  morts  dans  les  dix  premiers  jours  après  leur  n 
sance.  De  16,654,  il  en  mourut  284  (par  conséquen 
sur  58  1/2).  Proportion  très-petite  si  l'on  pense  que  d 
ce  nombre  sont  compris  les  enfans  nés  avant  terme.  Trei 
sept  enfans  ont  été  atteints  de  trismus. 

On  donne  encore,  à  Dublin  (à  l'hôpital) ,  à  chaque 
fant  nouveau-né.  cinn  an.  &\,  k<» 
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CORRESPONDANCE. 


A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Archives  médicales  de 

Strasbourg. 

Mes  chers  confrères  et  amis, 

Les  fondateurs  des  Archives  médicales  avaient  pensé 
que  Strasbourg,  capitale  d'une  grande  province,  siège 
d'une  vieille  et  illustre  Académie,  limitrophe  de  l'Alle- 
magne, pouvait  et  devait  avoir  un  Journal  de  médecine. 
Quoique  son  utilité  fût  incontestable  et  son  but  excellent , 
ce  n'est  qu'avec  beaucoup  d'efforts  que  le  journal  est  par- 
venu à  la  fin  de  la  première  année  ;  les  travaux  avaient 
manqué ,  et  la  caisse  était  presque  épuisée.  Confiants  dans 
l'avenir ,  nous  ne  nous  sommes  pas  laissé  abattre  par  une 
première  perte,  et  nous  avons  pris,  à  nos  propres  frais , 
la  continuation  des  Archives.  Ni  l'ambition ,  ni  le  désir 
du  gain  ne  pouvaient  nous  engager  à  cette  entreprise  toute 
patriotique ,  je  ne  crains  pas  le  dire  :  car ,  tous ,  nous 
pouvions  nous  adresser  à  la  presse  parisienne  qui  est  eu- 
ropéenne. 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  la  seconde  année.  —  Avons- 
nous  été  plus  heureux  <|ue  nos  prédécesseurs?  Non  — 
même  retard  dans  les  publications ,  faute  de  matériaux , 
et  nouvelle  perte. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ce  nouvel  échec?  Je  l'avoue 
franchement  et  avec  peine  :  excepté  trois  ou  quatre  de  nos 
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savans  confrères  que  nos  lecteurs  connaissent  très-bien 
tous  les  autres  qui,  en  apparence,  devaient  être  le  plu 
intéressés  à  avoir  un  Journal ,  et  qui  étaient  le  plus 
même  de  nous  aider  de  leur  plume,  nous  ont  complète 
ment  abandonnés  sous  tous  les  rapports. 

Comme  notre  journal  devait  être  l'organe  de  tous  le 
médecins  et  non  pas  d'un  petit  nombre  de  personnes ,  e 
par  les  considérations  que  j'ai  énoncées  plus  haut,  je  m 
vois  dans  la  triste  nécessité  de  me  séparer  de  vous  comnu 
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les  faits,  nous  sommes  loin  de  leur  attribuer  la  même 
cause. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  travaux  originaux 
ne  peuvent  occuper,  dans  nos  Archives,  qu'une  très-petite 
place.  Notre  but  principal ,  encore  une  fois ,  est  la  revue 
des  faits  et  des  doctrines  publies  au  delà  du  Rhin  :  c'est  là 
ce  qui  intéressera  toujours  le  plus  nos  lecteurs ,  c'est  là  ce 
qui  donne  une  couleur  locale  à  notre  recueil ,  et  le  met 
tout  à  fait  en  dehors  des  autres  publications  périodiques. 

Si  nous  voulions  rechercher  la  cause  principale  du  peu 
de  succès  signalé  par  M.  Ruef,  nous  la  trouverions  dans 
l'indifférence  avec  laquelle  on  est  porté  à  accueillir  ce  qui 
n'émane  pas  de  la  capitale,  ainsi  que  dans  les  obstacles 
de  tout  genre  qu'une  publication  scientifique  rencontre  en 
province. 

Quoiqu'il  en  soit ,  nous  persisterons  dans  notre  entre- 
prise, parce  que  nous  avons  la  conscience  de  son  utilité , 
parce  que  nous  sommes  persuadés  que  nos  ÀrMves  pos- 
sèdent tous  les  élémens  de  succès,  et  ne  pourront  que 
prospérer,  quand  elles  seront  mieux  connues  ;  l'Alsace  mé- 
dicale ne  laissera  pas  périr  le  seul  organe  qu'elle  possède 
et  qu'elle  a  accueilli  avec  empressement ,  dès  son  appari- 
tion. 

À.  Leriboullet,  J.  Maugdi  ,  Ch.  Schutzenberger. 
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est  divisé  en  trois  parties,  dont  la  première  est  consacrée  à 
l'histoire  de  l'auscultation ,  la  deuxième  aux  ouvrages 
publiés  sur  cette  matière,  et  la  troisième,  la  plus  impor- 
tante, à  l'appréciation  de  cette  méthode  d'exploration. 

6*  Medizinische  Beobachtungen ,  etc.  —  Observations  de 
médecine;  par  J.  D.  W.  Sachse  ;  t.  Ier,  contenant  des  Re- 
cherches sur  l'action  et  V usage  des  bains,  en  particulier 
des  bains  de  mer  de  Doberan  (Berlin,  1835,in-8°337pag.). 
—  L'auteur,  connu  du  monde  médical  par  d'importans 
travaux,  donne  ici  le  résultat  de  40  années  d'études  et 
d'observations  pratiques.  Il  traite ,  dans  cet  ouvrage,  de 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l'histoire  des  bains, 
en  général,  et  en  particulier  des  bains  de  mer  de  Doberan, 
petite  ville  du  duché  de  Mecklenbourg ,  sur  la  Baltique, 
à  quelque  distance  de  Rostock.  Ce  livre  peut  être  consi- 
déré comme  l'un  des  plus  utiles  qui  aient  été  publiés  sur 
ce  sujet. 

6°  Général-Rapport  uber  die  asiatische  Choiera  zu 
Prag,  etc.  —  Rapport  général  sur  le  choléra  asiatique  de 
Prague,  pendant  les  années  1831  "et  1832,  suivi  de  re- 
marques sur  V épidémie  de  1836;  par  J.  V.  Krombholz 
(Prague,  1836 ,  in-4°,  134  pag.). 

7°  Die  Behandlung  der  Choiera  mit  Eis.  Traitement 
du  choléra  par  la  glace;  par  le  docteur  G.  Husematvn.  (Er- 
langen,  1837,  in-8°,  52' pag.)  —  Travail  utile  et  bien  fait 

8°  Die  Lehre  von  den  Augeh-Kranhheiten,  —  Traité  des 
maladies  des  yeux;  par  le  professeur  Jungken;  2*  édition , 
augmentée  et  accompagnée  d'un  tableau  pour  servir  au 
diagnostic  des  phlegmasies  oculaires  (Berlin,  1836,  in-8% 
XXVI  et  995  pag.). 
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